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INTRODUCTION 


Quidquid  iuest  certi  medicinse,observationibus  magnâ  ex 
parte  debetur;  et  earum  prxsidio  instructa  mens,  potissi- 
raam  rationem  assequitur.  Baglivi. 


Tout  se  lie  et  s*enchaine  dans  la  nature  :  il  n'y  a  point  de 
partie  isolée.  Le  minéral  dont  chaque  molécule  paraît  simi- 
laire, et  qui,  détaché  de  sa  roche,  semble  former  un  corps 
nouveau ,  serait  fort  mal  connu  si  l'on  se  bornait  à  étudier 
ses  propriétés  physiques  et  chimiques.  Les  lois  de  la  cristal- 
lisation, celles  de  l'affinité,  l'influence  des  agents  extérieurs, 
les  causes  du  gisement ,  sont  des  faits  bien  autrement  impor- 
tants, au  point  de  vue  philosophique,  que  l'anatomie  gros- 
sière du  minéral.  A  plus  forte  raison  ces  considérations 
s'appliquent  -  elles  à  l'étude  des  êtres  vivants.  L'organe  ne 
peut  être  séparé  du  corps ,  il  ne  fonctionne  pas  seul  à  l'état 
physiologique  ou  morbide^  il  est  sous  l'empire  du  monde 
extérieur,  des  constitutions  médicales,  de  l'action  réciproque 
des  organes,  des  sympathies,  des  lois  vitales,  et  de  cette 
dualité  qui,  pour  être  niée  par  quelques  esprits  hardis,  n'en 
est  pas  moins  restée  inattaquable  pour  les  plus  grands  philo- 
sophes des  temps  anciens  et  modernes. 

Quelqu'important  que  soit  un  organe ,  il  est  donc  impossi- 
ble de  l'étudier  d'une  manière  abstraite ,  de  le  séparer  des 
influences  nombreuses  qui  l'entourent ,  le  modifient  et  le  ré- 
gissent. Son  histoire  peut  être  comparée  jusqu'à  un  certain 
point  à  celle  d'une  nation  dont  les  changements,  les  événe- 
ments, les  révolutions,  les  phases  politiques,  sont  liés  à  ceux 
des  nations  voisines  :  mais,  de  même  que  la  nation  a  des  ca- 
ractères qui  lui  sont  propres,  de  même  l'organe  a  des  maniè- 
res d'être  qui  lui  appartiennent ,  et  qui  lui  constituent  sa  phy- 
sionomie spéciale.  C'est  sous  ce  double  point  de  vue  que 
nous  allons  examiner  les  phénomènes  physiologiques  et  pa- 
thologiques de  la  menstruation. 

On  ne  trouvera  point  dans  notre  travail  de  ces  hypothèses 
brillantes  qui  frappent  sans  doute  l'attention,  mais  qui,  sou- 
mises au  creuset  de  l'expérience,  font  souvent  soupçonner  la 
bonne  foi  ou  les  lalenls  du  narrateur.  En  revanche  ,*  les  faits 
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consciencieusement  observés ,  présentés  dans  des  limites  con- 
Tcnables ,  s'y  liront  en  grand  nombre.  Tous  ceux  qui  ne 
portent  point  un  cachet  d'authenticité  ont  été  soigneusement 
écartés.  La  plupart  des  observations  ont  été  recueillies  par 
nous ,  celles  que  nous  avons  empruntées  aux  autres  ont  été 
choisies  dans  plus  de  deux  cents  auteurs.  La  quantité  des  li- 
vres qu'il  nous  a  fallu  parcourir  est  immense  ^  la  seule  biblio- 
thèque du  professeur  Lobstein ,  de  Strasbourg ,  nous  a  fourni 
plus  de  cent  cinquante  thèses  sur  la  menstruation. 

Il  n'est  point  surprenant ,  en  effet,  qu'une  fonction  d'une 
importance  extrême ,  d'une  nécessité  absolue ,  qu'on  peut  à 
juste  titre  considérer  comme  la  ligne  de  démarcation  des 
deux  sexes ,  fût  un  sujet  continuel  de  méditation  pour  le  mé- 
decin. Dès  la  plus  haute  antiquité  on  trouve  des  règlements 
qui  la  concernent,  et  dans  les  ouvrages  du  père  de  la  méde- 
cine et  de  Moschion,  d'excellents  préceptes  sur  son  influence. 
Plus  nous  nous  rapprochons  des  temps  modernes ,  plus  les 
écrits  sur  cette  matière  se  multiplient.  Mais  dans  ce  déborde- 
ment de  livres,  à  peine  en  est-il  quelques-uns  qui  renferment 
d'utiles  notions  5  l'immense  majorité  se  copient  plus  ou  moins, 
je  pourrais  même  dire  textuellement. 

Un  des  premiers  défauts  qui  frappe  dans  la  lecture  dfe  ces 
ouvrages,  c'est  le  caractère  de  banalité,  ou,  si  l'on  aime 
mieux,  le  défaut  de  précision  que  présente  la  description  des 
symptômes.  Certes ,  si  jamais  sujet  fut  plus  du  domaine  de  la 
statistique  sous  le  rapport  de  l'étiologie  et  de  la  symptomato- 
logie ,  c'est  celui  que  nous  sommes  appelé  à  traiter. 

A  quelle  époque  la  femme  est-elle  nubile  dans  nos  con- 
trées? Combien  de  temps  dure  la  vie  utérine  ?  A  quel  âge  ar- 
rive la  cessation  des  menstrues?  Toutes  ces  questions,  en  ap- 
parence résolues ,  ne  reposeraient-elles  pas  sur  des  données 
plus  certaines ,  si  elles  étaient  appuyées  sur  des  colonnes  de 
chiffres  nombreuses  et  authentiques. 

Ces  préliminaires  établis,  voilà  la  marche  que  nous  avons 
adoptée  dans  ce  travail  :  Après  être  entré  dans  quelques  con- 
sidérations générales  sur  la  puberté,  nous  avons  recherché 
chez  douze  cents  femmes  l'âge  moyen  de  la  menstruation 
dans  les  campagnes,  les  villes  et  la  capitale ,  en  insistant  sur 
les  différences  qui  séparent  les  classes  pauvres ,  moyennes  et 
riches ,  sur  les  causes  qui  retardent  ou  hâtent  l'apparition  des 
règles  dans  les  villes ,  et  principalement  dans  la  capitale.  Des 
tableaux  multipliés  jettent  un  nouveau  jour  sur  cette  question, 
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et  montrent  ce  que  nos  recherches  ont  de  commun  avec 
celles  des  auteurs,  et  ce  qu'elles  offrent  de  différent.  L'in- 
fluence de  la  latitude,  des  climats,  des  mœurs,  de  l'éduca- 
tion ,  de  l'hérédité ,  était  trop  intéressante  pour  ne  pas  ap- 
peler notre  attention.  Un  résumé  général  et  un  court  aperçu 
sur  les  règles  prématurées  et  tardives^  terminent  ce  chapitre. 

La  menstruation  doit  être  sous  l'influence  d'agents  modifi- 
cateurs 5  nous  avons  cherché  à  apprécier  celle  des  tempéra- 
ments, des  constitutions,  des  localités,  de  la  couleur  .des 
cheveux  et  de  la  taille.  Comme  dans  le  chapitre  précédent , 
nos  conséquences  sont  déduites  de  tableaux  exacts. 

On  a  dit  que  l'apparition  des  règles  était  un  phénomène 
physiologique  ^  nos  observations  nous  ont  prouvé  que  dans 
la  moitié  des  cas ,  les  femmes  avaient  été  averties  de  leur  ap- 
proche par  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  Aussi  avons- 
nous  cherché  à  établir  la  moyenne  du  temps  qui  s'est  écoulé 
entre  les  prodromes  et  l'apparition  des  règles ,  la  nature  des 
prodromes ,  leur  ordre  de  succession  et  leur  durée ,  les  qua- 
lités, la  quantité  du  sang,  et  les  conditions  qui  en  font 
varier  les  proportions. 

La  régularité  ou  l'irrégularité  de  l'hémorrhagie  menstruelle 
pouvait  conduire  à  quelques  indices  sur  Fétiologie  des  mala- 
dies de  l'utérus  5  ces  recherches  nous  ont  appris  que  l'irrégu- 
larité de  la  première  apparition  jusqu'à  l'établissement  défi- 
nitif ne  devait  pas  inspirer  d'inquiétude ,  lorsqu'il  n'y  avait 
point  d'organe  malade^  mais  que  l'irrégularité  persistant 
donnait  souvent  lieu  à  des  accidents  variés.  Un  exemple  cu- 
rieux nous  a  fait  voir  que  la  menstruation ,  après  avoir  été 
long-temps  irrégulière ,  pouvait  devenir  normale  et  se  pro- 
longer dans  un  âge  fort  avancé ,  quoiqu'il  n'y  eut  aucune  lé- 
sion de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

Lorsque  la  menstruation  a  paru  ,  il  se  manifeste  des  symp- 
tômes locaux  et  généraux  dont  la  prédominance  doit  être 
connue.  Un  des  plus  remarquables  est  celui  qu'exerce  la 
menstruation  sur  le  système  nerveux.  Cette  connaissance  est 
surtout  importante  en  médecine  légale.  Jusqu'alors  on  avait 
négligé  l'auscultation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ^  nous 
avons  pensé  que  ce  point  n'était  pas  à  dédaigner ,  et  qu'il 
pouvait  fournir  quelques  considérations  pratiques.  La  gas- 
tro-entéralgie  menstruelle,  la  durée  des  symptômes  avant, 
pendant  et  après  la  période  utérine,  nous  ont  aussi  paru  n'être 
point  dépourvues  d'intérêt. 
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Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  le  nombre  de 
jours  de  la  période  menstruelle.  Nous  avons  examiné  les 
époques  du  retour  de  la  menstruation  chez  plusieurs  centai- 
nes de  femmes.  Ces  relevés  nous  ont  prouvé  qu'en  général 
rien  n'était  moins  certain  que  les  lois  faites  par  quelques 
auteurs ,  car  nous  avons  vu  les  règles  venir  à  toutes  les  épo- 
ques du  mois ,  embrassant  des  périodes  fort  différentes ,  se 
montrant  quelquefois  régulièrement  deux  fois  par  mois ,  et 
chez  d'autres  revenant  pendant  des  années  au  même  quan- 
tième. Cette  étude  nous  a  permis  de  constater  que  le  flux 
menstruel  ne  subissait  point  l'action  de  la  lune,  puisque  chez 
quatre  femmes  dont  nous  avons  noté  avec  le  plus  grand  soin 
chaque  retour,  nous  n'avons  pu  saisir  nulle  coïncidence  entre 
les  époques  et  les  phases  lunaires. 

Un  grand  nombre  de  théories  ont  été  faites  sur  les  causes 
de  la  menstruation^  nous  avons  surtout  exposé  celle  de 
M.  Gendrin,  tout  en  signalant  ce  qu'elle  avait  d'exclusif-, 
l'observation  que  nous  avons  rapportée  dans  la  seconde  par- 
tie de  cet  ouvrage,  nous  a  paru  une  objection  très-forte 
contre  l'opinion  de  ce  médecin  distingué.  L'époque  du  jour 
ou  de  la  nuit  à  laquelle  se  montrent  les  règles  n'avait  été 
indiquée  par  personne  ^  ce  point  de  vue  nous  a  paru  nou- 
veau, et  conduira  à  quelques  indications  thérapeutiques  plus 
précises. 

La  durée  et  la  force  des  règles  oifraient  des  recherches  in- 
téressantes. On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  durée 
ordinaire  est  comprise  entre  un  jour  et  huit  jours ,  et  que  les 
périodes  qui  renferment  le  plus  de  femmes  menstruées,  sont 
celles  de  huit  et  de  trois  jours.  Quant  à  la  force ,  elle  est  gé- 
néralement plus  grande  vers  le  milieu  5  mais  il  y  a  des  excep- 
tions nombreuses,  et  dont  plusieurs  méritent  d'être  connues. 
La  durée  et  la  force  des  règles  peuvent  être  modifiées  par  l'ha- 
bitation dans  les  grandes  villes,  parle  séjour  dans  les  hôpi- 
taux ,  par  le  changement  de  lieu ,  par  les  influences  du  ma- 
riage, de  la  grossesse,  de  l'accouchement  et  de  l'allaitement, 
enfin  par  la  constitution  et  le  tempérament. 

Les  qualités  du  sang  menstruel  ont  été  étudiées  avec  beau- 
coiîp  de  soin  depuis  quelques  années  ;  nous  avons  cherché  à 
vérifier  l'exactitude  des  résultats  publiés;  M.  Bouchardat 
a  bien  voulu  faire  une  nouvelle  analyse  du  sang  menstruel ,  et 
M.  Donné  répéter  ses  recherches  microscopiques  sur  ce  li- 
qnidi'. 
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L'origine  du  sang  menstruel  est  aujourd'hui  bien  connue  i 
nous  avons  cependant  examiné  de  nouveau  la  matrice  d'une 
femme  qui  avait  succombé  pendant  l'évacuation  périodique , 
afin  de  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  si  l'utérus  est 
le  siège  de  cette  évacuation ,  nous  avons  constaté  que  par- 
fois elle  pouvait  se  faire  par  des  points  très-limités,  et  même 
par  quelques  portions  du  vagin.  Les  ovaires  nous  ont  paru 
également  concourir  à  la  production  du  sang. 

Le  but  de  la  menstruation  n'est  point  douteux ,  il  est  émi- 
nemment destiné  à  la  fécondation.  Mais  dans  cette  question, 
comme  dans  toutes  celles  qui  sont  du  ressort  de  la  méde- 
cine ,  l'exception  se  place  à  côté  de  la  règle.  Ainsi  nous  avons 
observé  des  femmes  qui  n'étaient  réglées  que  pendant  la  gros- 
sesse, on  seulement  après  la  couche,  d'autres  qui  avaient 
conçu  et  étaient  accouchées  sans  avoir  jamais  offert  les  indices 
de  la  menstruation ,  de  sorte  qu'il  nous  a  paru  qu'on  pouvait 
résoudre  affirmativement  cette  question  :  une  femme  non  ré- 
glée peut-elle  se  marier  lorsqu'elle  est  bien  conformée?  Nous 
ferons  cependant  la  remarque  que,  même  dans  ces  cas,  nous 
n'avons  jamais  vu  manquer  complètement  le  phénomène ,  et 
qu'il  se  passe  là  ce  que  l'on  observe  dans  les  rougeoles ,  les 
varioles  sans  éruption. 

Après  avoir  esquissé  les  principaux  traits  de  l'histoire  de  la 
menstruation,  nous  avons  dû  entrer  dans  quelques  considéra- 
tions sur  l'hygiène  de  cette  fonction.  Nous  les  avons  rattachées 
à  trois  chefs  principaux,  les  moyens  moraux  et  philosophiques, 
les  moyens  hygiéniques  et  les  moyens  thérapeutiques. 

La  cessation  des  règles,  désignée  par  presque  tous  les  au- 
teurs sous  le  nom  d'âge  critique,  nous  a  offert  quelques  con- 
sidérations nouvelles.  Les  différentes  époques  de  l'âge  criti- 
que, la  durée  de  cette  période,  celle  des  symptômes,  l'âge 
commun ,  l'âge  moyen,  ont  été  l'objet  de  recherches  précises. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  montré  que  l'âge  critique  arrive  de 
la  40''  à  la  50"  année.  L'âge  moyen  de  la  cessation  est  de  27  à 
28  ans,  et  celui  de  la  durée  des  accidents,  de  près  de  deux  ans. 
Avec  des  nombres  plus  considérables,  il  pourrait  être  dans 
te  premier  cas  de  30  ans.  Le  total  des  jours  employés  par 
la  nature  à  la  menstruation ,  est  réellement  effrayant  ^  chez 
une  femme  réglée  huit  jours  pendant  30  ans ,  huit  années 
sont  consacrées  à  cette  fonction.  Si  vous  ajoutez  à  ce  premier 
fait,  les  grossesses ,  les  suites  de  couches,  les  suj)piessions, 
vousaiiK.'z  une  idée  de  l'inlluencc  de  i'ulérus  sju'   ia  vie  des 
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femmes.  L'époque  de  la  ménopause  peut  avoir  lieu  tout  à 
coup  sans  que  la  santé  soit  compromise. 

Parmi  les  phénomènes  de  l'âge  critique ,  il  en  est  un  qui 
mérite  toute  l'attention  des  praticiens ,  c'est  la  métrorrhagie 
utérine.  Les  faits  nombreux  que  nous  avons  cités  démontrent 
que  ces  pertes  énormes  ne  sont  souvent  liées  à  aucune  maladie 
de  la  matrice,  et  que  les  femmes  s'en  rétablissent  très-bien , 
quoique  quelques  -  unes  en  aient  été  incommodées  pendant 
quinze  années  de  leur  vie. 

Les  synaptômes  du  flux  menstruel  ne  cessent  pas  toujours 
avec  la  ménopause  ^  nous  avons  rapporté  un  certain  nombre 
d'exemples  qui  attestent  que  quelques-uns  d'en tr'eux  peuvent 
se  reproduire  périodiquement  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Ce  chapitre  est  terminé  par  des  considérations 
relatives  à  l'hygiène  de  la  ménopause  i  comme  celle  de  la 
menstruation ,  nous  l'avons  divisée  en  moyens  hygiéniques  , 
philosophiques  et  thérapeutiques. 

Tous  les  médecins  ont  remarqué  que  les  femmes  étaient 
sujettes  à  un  écoulement  blanchâtre  que  l'on  a  désigné  sous 
le  nom  de  flueurs  blanches  ^  nous  l'avons  examiné  dans  ses 
rapports  avec  les  menstrues.  Ces  recherches  nous  ont  per- 
mis d'établir  quelques  données  sur  le  nombre  des  femmes 
atteintes  de  leucorrhée  avant  et  après  les  époques ,  de  consta- 
ter si  cet  écoulement  était  un  obstacle  à  l'apparition  des  règles, 
s'il  influait  sur  la  fonction  lorsqu'elle  était  établie ,  si  le  dé- 
rangement de  celle-ci  avait  quelqu'influence  sur  les  flueurs 
blanches.  Nous  avons  encore  noté  que  le  mariage ,  l'accou- 
chement, l'allaitement,  l'habitation  dans  les  grandes  villes, 
l'aménorrhée ,  modifiaient  les  flueurs  blanches ,  et  que  dans 
quelques  cas  cet  écoulement  remplaçait  le  sang  menstruel. 

La  deuxième  partie  de  notre  travail,  conforme  d'ailleurs  au 
programme ,  avait  pour  but  de  faire  connaître  l'influence  que 
la  menstruation  exerce  sur  les  maladies ,  et  celle  qu'elle  en 
reçoit.  Ici  nous  manquions  de  ces  traités  plus  ou  moins  di- 
dactiques qui  ont  été  publiés  sur  l'histoire  physiologique  de 
la  menstruation.  Des  documents ,  nombreux  sans  doute,  mais 
épars  dans  une  multitude  d'ouvrages,  et  d'un  accès  difficile, 
étaient  les  seuls  matériaux  qui  pussent  nous  servir.  Nous  les 
avons  consultés  autant  qu'il  nous  a  été  possible  5  mais  nous 
nous  sommes  surtout  aidé  de  nos  propres  recherches,  et 
nous  aimons  à  croire  que  ce  travail  ne  sera  pas  sans  quel- 
que fruit  pour  la  science, 
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Cette  seconde  partie  comprend  deux  sections  qui  se  subdi- 
visent elles-mêmes  en  plusieurs  autres.  Dans  la  première , 
nous  traitons  de  l'influence  en  général  des  règles  sur  la  mens- 
truation ,  de  l'influence  de  la  première  apparition  et  de  la  mé- 
nopause sur  l'état  pathologique  ^  enfin  de  l'influence  des  rè- 
gles sur  la  marche  et  la  terminaison  des  afiections  morbides. 

Dans  la  deuxième  section,  nous  faisons  connaître  l'in- 
fluence en  général  des  maladies  sur  les  règles ,  et  celle  des  af- 
fections aiguës  et  chroniques  sur  cette  fonction. 

Nous  prouvons  l'influence  des  règles  sur  les  maladies  par 
l'examen  des  lésions  de  la  menstruation ,  que  nous  avons 
ainsi  classées  :  1°  Aménorrhée  primitive,  par  cause  locale, 
par  suppression 5  2"  Dysménorrhée;  3°  Déviation  des  règles j 
4°Ménorrhagiej  5°  Métrorrliagie;  6°  Chlorose. 

L'examen  de  ces  différents  désordres  du  flux  hémorrhagique 
ofi're  une  foule  de  particularités  intéressantes.  Ainsi ,  en  par- 
lant de  l'aménorrhée,  si  féconde  en  considérations  pratiques, 
nous  avons  fait  la  description  de  deux  utérus  de  femmes 
qui  n'avaient  jamais  été  menstruées.  Une  observation  fort 
curieuse,  et  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  Récamier , 
nous  paraît  établir  d'une  manière  péremptoire  le  rôle  de 
la  menstruation  dans  la  fécondation.  Quant  aux  causes  de 
l'aménorrhée,  nous  les  avons  divisées  en  physiques  et  en 
morales ,  puis  nous  avons  étudié  leur  influence  réciproque , 
et  fait  connaître  les  conséquences  que  cette  suppression  avait 
sur  la  santé. 

Des  médecins,  instruits  d'ailleurs,  avaient  nié  l'action  de  l'a- 
ménorrhée sur  la  folie;  l'observation  attentive  de  cette  gravé 
maladie  nous  a  prouvé  que  les  désordres  de  la  menstrua- 
tion étaient  quelquefois  l'unique  cause  de  la  folie.  Parmi  les 
accidents  nombreux  auxquels  donne  lieu  l'aménorrhée ,  nous 
avons  rapporté  deux  faits  d'hypertrophie  générale  des  tissus; 
cette  altération ,  rarement  observée ,  trouvait  évidemment  sa 
place  dans  ce  chapitre. 

La  dysménorrhée,  qui  se  distingue  de  l'aménorrhée  par 
ses  symptômes ,  se  montre  à  des  époques  que  nous  avons  in- 
diquées ;  elle  nous  a  présenté  chez  les  religieuses  cloîtrées 
quelques  pari icularités  que  nous  nous  sommes  empressé  de 
consigner  ,  parce  qu'elles  nous  ont  paru  peu  connues. 

La  chlorose ,  sur  laquelle  tant  de  théories  ont  été  faites , 
offrait  quelques  points  à  étudier.  Voici  ceux  sur  lesquels  ont 
porté  nos  recherches  :  La  chlorose  est-elle  une  affection  gêné- 
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raie  ou  locale?  Consiste-t-elle  dans  une  altération  du  sang,  ou 
du  sysième  nerveux?  Est-eîie  liée  à  l'aménorrhée  des  flUes 
pubères?  Est-elle  effet  ou  causedu  défaut  de  la  menstruation? 
Quelle  est  ia  nature  de  la  chlorose? 

Une  des  singularités  que  présente  la  menstruation  ,  c'est  le 
déplacement  de  ce  flux  qu'on  voit  se  faire  par  toutes  les  par- 
ties du  corps.  Nous  avons  rapporté  l'observation  d'une  dame 
chez  laquelle  la  déviation  persista  pendant  toute  la  période 
utérine  malgré  un  accouchement  heureux.  Dans  la  déviation 
comme  dans  l'aménorrhée ,  nous  avons  vu  les  symptômes  du 
molimen  hémorrhagique  avoir  lieu  sans  que  l'écoulement 
sanguin  se  manifestât.  Une  remarque  qui  n'est  pas  sans  quel- 
qu'importance  pour  la  pratique,  c'est  que  les  hémoptysies 
n'ont  pas  chez  les  femmes  la  même  gravité  que  chez  les 
hommes. 

L'habitude  contractée  par  la  matrice  de  verser  périodique- 
ment des  quantités  plus  ou  moins  considérables  de  sang ,  la 
prédispose  aux  hémorrhagies  5  tantôt  ces  pertes  sont  des  exa- 
gérations du  flux  ordinaire  (ménorrhagie) ,  tantôt  elles  cons- 
tituent de  véritables  hémorrhagies  (  métrorrhagie  ) .  Ces  éva- 
cuations sanguines,  dont  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots, 
se  montrent  surtout  au  temps  critique,  et  leurs  caractères  ont 
alors  beaucoup  d'importance,  car  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas|  on  peut  les  considérer  comme  de  véritables  dégorge- 
ments, après  lesquels  la  femme  est  complètement  rendue  à 
la  santé.  Plusieurs  maladies,  et  en  particulier  celles  qui  mo- 
difient la  circulation  abdominale,  déterminent  souvent  les 
pertes  utérines.  La  terminaison  heureuse  des  maladies  est 
quelquefois  due  à  cette  hémorrhagie.  Les  filles  impubères 
sont  sujettes  à  des  pertes  qu'on  a  prises  pour  des  règles  pré- 
maturées. Au  nombre  des  causes  qui  favorisent  l'établisse- 
ment des  hémorrhagies ,  il  ne  faut  pas  oublier  les  constitutions 
médicales.  Quelques  préceptes  viennent  terminer  ce  chapitre. 

Jusqu'alors  nous  avons  considéré  les  désordres  de  la  mens- 
truation dans  leurs  rapports  avec  les  lésions  principales  de  la 
fonction i  c'était,  en  effet,  dans  le  lieu  même  où  elle  s'exé- 
cute normalement  que  nous  devions  constater  ses  états  patho- 
logiques. Mais  à  mesure  que  nous  avançons  dans  notre  sujet, 
le  champ  des  recherches  s'agrandit.  Aussi ,  au  lieu  de  nous 
circonscrire  dans  le  cercle  étroit  de  quelques  affections,  avons- 
nous  considéré  l'influence  des  règles  sous  le  triple  point  de 
vue  de  la  première  apparition  ,  de  la  période  utérine  et  de  la 
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ménopause.  Un  fait  qui  nous  a  frappé  dans  celle  étude,  c'est 
l'action  delà  première  menstruation  sur  les  maladies^  presque 
toujours  les  états  morbides  de  cette  époque  ont  été  guéris 
ou  améliorés.  Mais  l'influence  de  la  période  de  cessation  nous 
a  offert  des  résultats  beaucoup  plus  marqués. 

C'est  au  temps  critique,  en  effet,  qu'on  voit  survenir  les 
pertes  utérines,  le  squirrhe,  le  cancer  et  les  ulcérations 
cancéreuses.  La  multiplicité  de  ces  graves  affections  à  cette 
période  de  la  vie,  nous  a  engagé  à  faire  une  étude  plus  ap- 
profondie des  causes  qui  paraissent  y  prédisposer  davantage. 
Voici  une  énumération  rapide  des  plus  importantes  :  Unions 
prématurées .  rapprochements  trop  fréquents ,  trop  immé- 
diats, à  toutes  les  époques,  disproportions  des  organes 
sexuels,  abus  des  plaisirs  de  l'amour,  excès  de  libertinage. 
Mais  si  ces  causes  sont  réellement  puissantes,  il  faut  aussi 
reconnaître  que  ce  moment  est  redoutable  pour  les  affections 
cancéreuses ,  et  qu'il  y  a  ici  comme  partout  une  idiosyncrasie. 

La  ménopause  ne  détermine  pas  seulement  des  affections  lo- 
cales et  générales ,  elle  a  une  action  spéciale  sur  les  maladies 
existantes,  qu'elle  réveille  dans  un  certain  nombre  de  cas  :,  par 
opposition  elle  exerce  une  heureuse  influence  sur  des  affec- 
tions qui  avaient  résisté  à  tous  les  traitements. 

Lorsque  le  (lux  menstruel  a  cessé  de  se  montrer ,  on  voit 
quelquefois  les  autres  symptômes  reparaître,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  aux  époques  ordinaires. 

Une  question  importante,  et  qui  se  rattache  à  l'influence  de 
la  ménopause ,  est  celle  de  la  proportion  des  affections  de 
l'utérus  sur  la  mortalité  du  temps  critique.  La  statistique 
nous  a  été  ici  d'un  grand  secours  3  sur  60  femmes  atteintes 
de  maladies  de  l'utérus  dont  nous  avons  examiné  les  obser- 
vations, 12,  le  cinquième,  avaient  été  prises  d'affections 
cancéreuses  à  l'époque  critique.  Le  dépouillement  de  6,825 
bulletins  de  femmes  entrées  à  la  Maison  royale  de  santé  ,  a 
donné  à  M™*"  Boivin  707  aflections  cancéreuses,  dont  409  de 
l'utérus.  De  ces  dernières,  303  s'étaient  développées  de  30  à 
50  ans.  Le  docteur  Tanchou  a  trouvé  que  sur  2,568  femmes , 
mortes  à  Paris  de  maladies  sexuelles ,  1500  avaient  péri  du 
cancer  utérin.  Sur  ce  nombre,  le  chiffre  le  plus  élevé  de  la 
mortalité  est  de  40  à  50  ans.  Le  professeur  Siebold ,  de  Ber- 
lin, a  également  montré  que  les  maladies  de  l'utérus  étaient 
fort  communes  à  cet  âge:^  il  pense,  comme  M.  Tanchou,  qu'elles 
▼ont  en  augmentant.  Eniin  Dupuytren ,  qui  avait  beaucoup 


INTRODUCTION. 


étudié  l'influence  des  âges  sur  les  maladies  sexuelles,  dit 
qu'un  dixième  environ  des  femmes  malades  depuis  l'âge  de  40 
ans  jusqu'à  60,  succombe  à  des  affections  des  ovaires,  de  la 
matrice  ou  de  son  col. 

Dans  l'étude  des  causes  qui  produisent  les  maladies  du 
temps  critique ,  nous  avons  dit  quelques  mots  de  l'avorte- 
ment ,  des  lésions  occasionées  par  l'accouchement ,  et  de  la 
proportion  des  filles  mères. 

Suivant  la  marche  ordinaire  de  l'esprit ,  nous  avons  été  du 
simple  au  composé  •-,  nos  idées  se  sont  étendues,  nos  déduc- 
tions sont  devenues  plus  générales  ^  ainsi  nos  recherches  ne 
se  sont  plus  limitées  aux  maladies  sexuelles  ,  à  l'influence  des 
trois  grandes  périodes  de  la  vie  des  femmes  sur  les  affections 
qu'on  a  observées  à  ces  époques^  nous  avons  étudié  l'action 
des  règles  sur  la  marche  et  la  terminaison  des  maladies  en 
général.  Cette  étude  nous  a  permis  de  constater  que  l'époque 
de  l'arrivée  des  menstrues  n'était  point  indifférente  ;  qu'au 
début  elle  aggravait  les  accidents ,  tandis  que  vers  le  milieu 
et  le  déclin  elle  soulageait  et  guérissait.  La  considération  des 
âges  nous  a  fait  voir  qu'il  existait  de  grandes  différences  dans 
le  mode  d'agir. 

De  ces  considérations ,  nous  sommes  passé  à  l'influence 
des  règles  dans  les  maladies  aiguës  ,  spécialement  dans 
les  affections  cérébrales,  Ihoraciques,  éruptives,  inflam- 
matoires ,  typhoïdes ,  abdominales  ,  etc.  Les  faits  que 
nous  avons  rapportés  ont  montré  que  cette  action  pouvait 
être  utile,  nulle,  défavorable.  Ils  nous  ont  également  servi 
à  tracer  quelques  préceptes  relatifs  au  traitement.  Pour  com- 
pléter nos  travaux  sur  cet  objet ,  il  nous  restait  à  apprécier 
l'action  des  règles  sur  les  maladies  chroniques  et  chirurgi- 
cales ^  mais  ici  le  petit  nombre  des  observations  devait  singu- 
lièrement restreindre  les  aperçus. 

Le  dernier  chapitre,  consacré  à  l'influence  des  maladies  sur 
les  règles ,  nous  a  fourni  des  ressources  plus  nombreuses  ; 
résumé  d'une  pratique  de  plus  de  quinze  années,  acquise 
dans  des  circonstances  et  des  lieux  fort  divers  ,  nous  croyons 
qu'il  ne  sera  pas  lu  sans  quelqu'intérêt. 

A  raison  de  son  importance,  ce  chapitre  a  été  divisé  en 
deux  parties.  La  première  est  relative  à  l'influence  des  mala- 
dies aiguës  sur  les  règles.  Quelques  considérations  générales 
résument  les  principes  et  les  doctrines  qui  nous  ont  di- 
rigé dans  ces  recherches. 


INTRODUCTION,  XV 

Admirateur  des  anciens ,  mais  partisan  du  progrès ,  nous 
croyons  que  tout  observateur  consciencieux  doit  apporter  ses 
matériaux  à  l'édifiée  médical ,  sans  pour  cela  renverser  les 
travaux  de  ses  devanciers.  Il  n'est  point  d'affection  aiguë  qui 
ne  puisse  occasioner  la  diminution ,  le  dérangement,  l'irrégu- 
larité, et  surtout  la  suppression  des  règles.  Dans  85  observa- 
tions que  nous  avons  recueillies  pour  éclairer  le  sujet,  voici 
les  faits  comme  ils  sont  placés  dans  leur  ordre  de  fréquence  : 

Dans  les  inflammations  cérébrales ,  les  règles  peuvent  être 
arrêtées  au  début.  Les  pneumonies ,  les  pleurésies,  ont  le 
même  résultat.  Dans  la  plupart  des  affections  de  la  cavité  ab- 
dominale ,  nous  avons  également  observé  la  diminution  des 
règles  ou  l'aménorrhée  au  début ,  ou  bien  encore  le  flux  pé- 
riodique ne  paraissait  point  à  l'époque  suivante.  Dans  quel- 
ques cas  rares ,  la  maladie  régularise  les  règles. 

Les  fièvres  éruptives  suivent  la  loi  commune,  mais  le 
trouble  fonctionnel  n'est  pas  cependant  aussi  fréquent  qoe 
dans  les  inflammations  cérébrales  et  thoraciques.  L'élément 
ataxo-adynamique  exerce  une  action  marquée  sur  la  menstrua- 
tion, aussi  les  fièvres  typhoïdes  offrent-elles  presque  cons- 
tamment des  dérangements  de  cette  fonction. 

Les  règles  sont  modifiées  par  les  fièvres  intermittentes,  le 
rhumatisme  et  les  syphiiides  aiguës. 

L'examen  de  ces  faits  nous  a  permis  de  tirer  quelques  in- 
ductions relatives  à  l'influence  des  maladies  aiguës  sur  les 
règles,  et  au  traitement  convenable.  Comme  nous  les  avons 
formulées  dans  notre  travail,  et  qu'elles  sont  d'ailleurs  peu 
étendues,  nous  ne  les  rappellerons  point  ici^  l'analyse  ne 
pouvant  en  ce  cas  qu'affaiblir  l'intérêt  d'un  sujet  dont  toute 
l'importance  est  dans  les  détails. 

Le  deuxième  et  dernier  chapitre  traite  de  l'influence  des 
maladies  chroniques  sur  les  règles.  Ici  les  matériaux  deve- 
naient beaucoup  plus  nombreux.  A  chaque  pas  se  présentaient 
à  nous  les  dérangements  de  la  menstruation ,  parmi  lesquels 
nous  voyons  surtout  dominer  l'aménorrhée  symptomatique. 
Pour  bien  analyser  ces  diversdésordres,  nous  les  avons  suivis 
dans  les  maladies  oimous  les  avions  plus  fréquemment  obser- 
vés, telles  que  la  phthisie,  les  lésions  du  cœur  et  des  intes- 
tins ,  les  affections  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  les  maladies 
nerveuses,  vénériennes,  les  hydropisies  et  les  scrofules.  Nous 
avons  terminé  cette  étude  par  celle  de  l'influence  des  mala- 
dies chirurgicales  sur  les  règles  et  sur  les  opérations. 
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En  résumant  les  points  principaux  de  ce  chapitre,  on  voit 
que  l'aménorrhée  symptomatique  complique  la  plupart  des 
maladies  chroniques.  Si  elle  est  souvent  un  accident  de  plus , 
elle  est  aussi  dans  certains  cas  une  circonstance  favorable.  Le 
retour  des  règles  est  un  indice  de  guérison.  Plusieurs  mala- 
dies peuvent  se  terminer  favorablement  sans  que  les  mens- 
trues reparaissent  pendant  un  temps  assez  long.  Une  cause 
oecasionelle  peut  hâter  l'apparition  de  l'aménorrhée  symp 
lomatique,  qui  se  serait  seulement  montrée  à  une  époque  plus 
reculée.  Certaines  maladies  nerveuses  sont  exaspérées  par  le 
retour  des  règles. 

Les  changements  déterminés  par  les  maladies  chroniques 
peuvent  consister  dans  une  simple  décoloration.  Dans  la 
phthisie  pulmonaire,  les  hémoptysies  afifectent  quelquefois  l'é- 
poque des  retours,  et  cette  circonstance  en  a  imposé  pour  des 
déviations, 

La  dysménorrhée  est  un  symptôme  assez  commun  des  af- 
fections de  l'utérus.  La  métrorrhagie  du  temps  critique  est 
causée  par  des  polypes ,  des  affections  cancéreuses ,  par  la 
pléthore.  Les  maladies  des  ovaires  produisent  l'aménorrhée  5 
nous  avons  cependant  vu  les  règles  reparaître  chez  une  femme 
dont  les  deux  ovaires  étaient  malades  et  les  trompes  oblité- 
rées. 

La  cessation  de  l'aménorrhée  symptomatique,  soit  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  soit  par  l'action  thérapeutique,  a 
été  souvent  le  signal  de  la  guérison.  Nous  avons  cherché  à 
préciser  les  indications  où  le  traitement  peut  être  utile.  Dans 
cette  partie  de  notre  travail  nous  avons  eu  soin  de  compren- 
dre les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

L'aménorrhée  a  lieu  dans  les  maladies  chirurgicales  ^  mais 
elle  s'observe  plus  fréquemment  à  l'état  chronique  qu'à  l'état 
aigu.  L'époque  à  laquelle  on  pratique  ces  opérations  n'est 
point  sans  influence  sur  les  dérangements  de  la  menstruation. 
Les  déviations  menstruelles  ont  été  plusieurs  fois  constatées 
par  la  surface  des  plaies  à  la  suite  des  opérations. 

Le  plan  de  notre  travail  est  maintenant  connu  ^  dans  l'his- 
toire physiologique  de  la  menstruation ,  vérifier ,  préciser  , 
ajouter  ^  dans  l'histoire  pathologique ,  réunir ,  coordonner , 
déduire.  Ce  double  but  a-t-il  été  atteint?  c'est  ce  que  le  temps 
nous  apprendra. 
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SOUS  LES  RAPPORTS  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES. 


PREMIERE  PARTIE. 
Physiologie  «le  la  iiie»,^traiatloii« 

CHAPITRE  PREMIER. 

Considérations  préliminaires  sur  la  puberté. —  Recherches  slalisliqucs  sur  l'é- 
poque de  la  menstruation.  —  Nombre  des  femmes  oLservées.  —  Age  moyen  de 
la  menstruation  dans  les  campagnes,  les  villes  et  la  capitale.  —  Age  commun. 
— Distinction  importante  à  établir  pour  les  classes  pauvres,  moyennes  et  riches. 
—  Réflexions  sur  les  causes  qui  relardent  ou  hâtent  l'apparition  des  règles 
dans  les  villes  et  principalement  dans  la  capitale.  —  Tableaux  particuliers  de 
l'ûge  de  la  première  menstruation  dans  les  trois  classes  précédentes. —  Tableau 
général.  —  Tableau  des  recherches  des  autres  médecins. —  Influence  de  la  lati- 
tude ,  des  climats  ,  des  mœurs  et  de  l'éducation. — Résume  général.  — Mens- 
truatiou  prématurée  et  tardive. 

L'ÉPOQUE  de  la  puberté  est  enfin  arrivée.  Une  révolution 
immense  s'opère  dans  l'organisation  de  la  jeune  fille,  â  ses 
formes  grêles  cl  allongées  ont  succédé  des  contours  pleins 
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et  gracieux.  Sa  démarche ,  incertaine  et  languissante ,  de- 
vient ferme  et  animée.  Le  doux  éclat  de  ses  yeux  révèle 
le  feu  dont  elle  est  pénétrée.  Des  changements  non  moins 
remarquables  ont  lieu  dans  l'économie.... 

La  poitrine,  étroite  et  resserrée,  s'agrandit  et  s'évase. 
Les  poumons  respirent  plus  à  l'aise;  le  cœur,  plus  déve- 
loppé ,  lance  avec  force  le  sang  dans  les  innombrables  vais- 
seaux du  système  circulatoire.  Le  tissu  cellulaire  apparaît 
à  son  tour  pour  former  ces  courbes  admirables  qui  consti- 
tuent la  beauté  de  la  femme. 

De  tous  les  organes  qui  ressentent  l'influence  de  la  pu- 
berté ,  Futérus  et  ses  annexes  sont  ceux  où  elle  est  le  plus 
prononcée.  Réduits  à  un  petit  volume ,  la  matrice ,  les 
ovaires,  les  trompes  et  les  seins  prennent  un  accroisse- 
ment considérable.  Les  os ,  les  muscles  participent  à  ce  dé- 
veloppement général.  Le  moral  lui-même  oflre  des  diffé- 
rences non  moins  tranchées.  La  jeune  fille,  jusqu'alors 
véritablement  enfant  dans  ses  goûts ,  ses  incUnations ,  ses 
penchants ,  éprouve  une  complète  métamorphose  ;  inquiète 
et  rêveuse,  elle  ne  sait  à  quoi  attribuer  les  sentiments 
nouveaux  qui  l'agitent  ;  tous  ses  sens  sont  en  éveil  ;  une 
douce  chaleur  la  pénètre  ;  un  prurit  inaccoutumé  se  fixe 
aux  organes  de  la  génération  ;  le  plus  important  phéno- 
mène de  la  puberté ,  son  complément  indispensable  ,  celui 
qui  transforme  la  jeune  fille  en  femme  :  la  première  érup-' 
tion  des  règles  se  manifeste. 

Il  semblerait  qu'une  fonction ,  aussi  ancienne  que  le 
monde,  sur  laquelle  des  milliers  d'écrits  ont  été  publiés, 
dût  présenter  peu  d'intérêt  à  l'observateur.  Nul  doute  qu'il 
en  fût  ainsi ,  si  l'on  se  bornait  à  des  propositions  générales  ; 
mais ,  si  l'on  veut  donner  à  cette  étude  la  précision  que 
des  savants  modernes  ont  introduite  dans  les  sciences,  des 
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résultats  nouveaux  .'peuvent  encore  être  constatés.  Ainsi, 
par  exemple ,  nous  pouvons  rechercher  d'une  manière 
beaucoup  plus  exacte  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent, 
l'époque  de  la  première  menstruation  dans  les  campagnes , 
les  villes  et  la  capitale.  Dans  cette  dernière  catégorie  elle- 
même,  il  est  nécessaire  de  faire  des  divisions  pour  les  filles 
des  dernières  classes  du  peuple ,  pour  celles  qui  sont  nées 
dans  des  conditions  plus  heureuses ,  pour  les  demoiselles 
enfin  que  la  fortune  a  placées  au  sommet  de  l'échelle  so- 
ciale. Ces  travaux  doivent  aussi  porter  sur  des  quantités 
assez  considérables  pour  donner  lieu  à  des  conclusions 
significatives.  Toutes  ces  questions  ne  sont  pas  les  seules  à 
nous  occuper.  Il  faut  encore  prendre  en  considération  l'in- 
fluence de  la  température ,  des  mœurs ,  des  constitutions  et 
du  genre  de  vie.  Ces  différents  points  suffisamment  discutés 
et  établis ,  nous  pourrons  alors  fixer  d'une  manière  pres- 
que invariable  le  chiffre  de  l'âge  moyen  de  la  première 
menstruation  dans  les  trois  classes  que  nous  avons  indiquées. 

Plusieurs  médecins  recommandables  ont  très-bien  com- 
pris que  les  chiffres  devaient  ici  former  les  éléments  de  la  ré- 
ponse; mais  les  nombres  sur  lesquels  ils  ont  opéré  sont  trop 
faibles,  et  ne  comprennent  d'ailleurs  qu'une  certaine  classe 
de  la  population.  Bien  convaincu  que  la  statistique  devait 
être ,  dans  ce  cas ,  la  base  de  nos  travaux ,  nous  avons  inter- 
rogé les  nombres  avec  soin,  et  les  résultats  obtenus  nous 
paraissent  avoir  fourni  des  indications  exactes  et  positives. 

1,200  femmes  observées  dans  les  classes  riches ,  moyen- 
nes et  pauvres ,  forment  la  base  de  nos  recherches ,  com- 
mencées il  y  a  plus  de  dix  ans,  et  auxquelles  la  proposition  de 
l'Académie  a  seulement  imprimé  une  direction  plus  active. 

Pour  procéder  avec  ordre  dans  cette  partie  de  la  ques- 
tion ,  nous  allons  examiner,  dans  les  localités  où  elles  ont 
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été  menslruées  pour  la  première  fois,  en  commençant  par 
les  campagnes  et  finissant  par  la  cîipitale ,  830  de  ces  fem- 
mes que  nous  avons  nous-mêmes  interrogées  (1  ). 

i-=  SECTION, 

Menstruation  dans  tes  cani]>agn«8. 

â  76  fennnes  forment  le  chiffre  de  cette  section,  et  se  siib- 
di'visent  ainsi  :  214  appartenant  aux  provinces  du  noixi; 
57  à  celles  du  centre,  et  6  seulement  aux  parties  du 
midi  (2).  Cette  diminution  dans  la  proportion  des  femmes 
à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  la  capitale ,  montre  que  les 
pauvres ,  en  général ,  émigrent  peu  à  de  grandes  distances; 
toiitcs  ces  femmes  étaient  au  moins  menstruées  depuis  un 
an  avant  leur  arrivée  à  Paris  ,  et  l'immense  majorité  l'était 
depuis  plusieurs  années.  Toutes  celles  qui  ne  remplissaient 
pas  ces  conditions  ont  été  retranchées  de  notre  cadre. 

La  plupart  de  ces  femmes  se  rendent  dans  la  capitale 
pour  se  placer  en  qualité  de  domestiques;  mais,  au  bout 
4' un  certain  temps ,  un  grand  nombre  d'entre  elles  devien- 
nent couturières ,  lingères ,  blanchisseuses ,  etc. 

(1)  De  ces  830  observatioïis ,  les  unes  ont  été  recueillies  par  tious  dans  le  service 
des  hôpitaux  de  t>aris,  et  sous  les  yeux  de  MM.  Dupujtren  ,  Kapelev,  Fouquie»-, 
Béiard,  Honoré,  Lisfranc,  Rayer,  Magendie,  Andral,  Serres,  Cliomel,  Clément, 
Jadioux,  Petit,  Legroux  ;  les  autres  dans  notre  clientelle  particulière  et  dans  les 
établissements  que  nous  avons  dirigés  ;  370  nous  ont  été  fournies  par  M.  Ménière  : 
total  1,200. 

(2)  Pour  la  division  des  provinces,  nous  avons  adopté  la  classification  de 
Balbi.  Provinces  du  Nord  :  Flandre,  Artois,  Picardie,  Normandie,  Bretagne, 
Maine  et  Perche  ,  Orléanais,  Ile-de-FranCe  ,  Champagne  ,  Lorraine  et  Alsace; 
Provinces  du  milieu:  Anjou,  Tourraine,  Poitou,  Aunis,  Saintonge  et  Angoumois, 
Limousin,  Marche,  Auvergne,  Lyonnais,  Bourbonnais,  Berry,  Nivernais,  Bour- 
gogne ,  Franche-Comté  ;  Provinces  du  Sud  :  Guyenne  et  Gascogne ,  Navarre  et 
Béarn,  Comté  de  Foix,  Roussillon,  Languedoc,  Provence,  Dauphiné. 
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Si  nous  cherchons  maintenant  l'âge  moyen  auquel  ces 
276  femmes  ont  été  réglées ,  nous  trouvons  qu'il  est  de 
44,  858,  oude  44  ans  et  environ  40  mois.  Déjà  l'on  voit 
que  ce  chiffre  est  plus  élevé  que  celui  qui  est  attribué  à 
l'époque  de  la  menstruation  dans  notre  pays,  puisque  ce 
dernier  est  généralement  fixé  à  44  ans. 

On  dit,  il  est  vrai,^  que  les  filles  de  la  campagne  sont 
plus  tardivement  menstruées  que  les  femmes  des  villes, 
mais  on  n'indique  nulle  part  l'époque  précise  de  leur  mens- 
truation. Nous  verrons  d'ailleurs  que  le  terme  de  ]  4  ans 
est  seulement  l'âge  commun,  et  que,  lorsqu'il  arrive  à 
pouvoir  être  considéré  comme  l'expression  de  l'âge  moyen , 
il  ne  s'applique  qu'à  une  classe  fort  limitée  du  sexe  fé- 
minin. 

Les  différences  qui  existent  entre  la  menstruation  des 
femmes  des  départements  du  nord  et  du  milieu  sont  si  peu 
sensibles ,  que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  les  séparer.; 
Voici  l'ordre  dans  lequel  ce  phénomène  a  eu  lieu. 

Jge  de  la  première  apparition. 


1  ans 

et  demi  1 

15  ans 

54 

8 

0 

16 

28 

9 

4 

17 

23 

10 

1 

18 

26 

11 

19 

19 

V 

9 

12 

27 

20 

8 

13 

30 

21 

3 

14 

42 

22 

1 

Total 

....     276 

L'âge  commun  se  rapproche  jusqu'à  un  certain  point 


42 

27 

11 

19 

16 

28 

17 

23 

18 

26 

6  DE   LA   MENSTRUATION. 

de  l'âge  moyen,  puisqu'il  est  de  15  ans  pour  54  femmes; 
mais  ce  chiffre  n'a  pas  la  précision  rigoureuse  de  l'âge 
moyen  ;  lli  ans  est  ensuite  l'époque  de  la  menstruation  pour 
/l2  femmes,  c'est-a-dire  pour  un  peu  moins  du  sixième  ; 
au-dessus  et  au-dessous  de  ces  deux  chiffres ,  les  nombres 
qui  expriment  le  plus  de  menstruations  sont  les  suivants. 

1"  Ordre.     13  ans    20  femmes 


2*  Ordre. 


Ainsi  plusieurs  remarques  à  faire  pour  la  menstruation 
chez  les  femmes  de  campagne  :  1°  l'élévation  de  l'âge 
moyen  et  de  l'âge  commun  ;  2°  la  forte  proportion  de  filles 
réglées  après  les  deux  périodes  générales  de  14  et  de  15 
ans,  puisque  le  chiffre  en  est  porté  à  98  ou  à  un  peu  moins 
du  tiers  de  la  somme  totale. 

A  quoi  attribuer  ces  résultats  qui  diffèrent  assez  forte- 
ment de  ceux  que  nous  offriront  les  villes  ?  A  la  manière 
de  vivre ,  aux  mœurs ,  aux  habitudes  ,  aux  usages ,  à  l'in- 
fluence des  agens  extérieurs.  Baignée  continuellement  par 
l'air,  soumise  à  des  travaux  ordinairement  pénibles,  mais 
<tui  font  réellement  l'office  de  gymnastique ,  la  fille  de  cam- 
pagne prend  un  accroissement  remarquable,  et,  jusqu'à 
un  certain  point,  sa  constitution  se  rapproche  de  celle  de 
l'homme. 

Le  développement  plus  hâtif  et  plus  considérable  du  sys- 
tème musculaire ,  la  nourriture  grossière ,  mais  saine ,  la 
fatigue  déterminée  par  les  travaux ,  le  sommeil  paisible  qui 
succède  à  l'exercice  de  la  journée ,  sont  autant  de  circons- 
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tances  qui  nous  paraissent  expliquer  ce  retard  des  mens- 
trues. On  dirait  que  la  nature  fait  un  appel  â  toutes  ses  forces 
pour  achever  la  femme ,  et  qu'elle  ne  permet  à  la  fonction 
menstruelle  de  s'établir  que  lorsque  le  corps  a  atteint  toute 
sa  puissance. 

Sans  cette  belle  organisation  dont  sont  douées  tant  de 
femmes  de  campagne,  que  deviendraient,  en  effet,  les 
nations  appauvries ,  épuisées  par  les  mille  causes  d'affai- 
blissement et  de  destruction  que  renferment  leurs  villes  et 
surtout  leurs  capitales?  elles  seraient  bientôt  dépeuplées , 
désertes.  11  y  a  longtemps  qu'on  a  fait  la  remarque  que 
Rome  eût  péri  au  bout  de  quelques  générations,  si  les 
étrangers  n'eussent  continuellement  comblé  les  vides.  On 
peut  à  juste  titre  considérer  les  campagnes  comme  de  gran- 
des artères  qui  versent  à  chaque  instant  dans  les  villes  le 
plus  pur  de  leur  sang. 

Un  autre  remarque  que  nous  suggère  l'apparition  des 
menstrues  chez  les  femmes  de  la  campagne ,  c'est  qu'il  y  en 
a  très-peu  de  réglées  avant  11  ans ,  tandis  que  nous  avons 
rencontré  dans  les  hautes  classes  un  certain  nombre  de 
jeunes  personnes  qui  étaient  réglées  à  7,  8,  9  et  10  ans. 

Si  l'on  jette  un  coup-d'œil  sur  les  limites  d'âge  entre 
lesquelles  se  trouve  comprise  la  première  apparition  dans 
la  série  que  nous  étudions ,  on  trouve  qu'elle  est  renfermée 
entre  7  ans  et  demi  et  22  ans,  ce  qui  donne  un  intervalle 
de  16  années. 

II'  SECTION. 

MeuBtruatlou  dans  les  villes. 

Cette  section  comprend  205  fournies  ;  160  viennent  du 
nord  de  la  France ,  kO  du  milieu  cl  5  du  midi.  Leur  âge 
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moyen  de  menstruation  dans  le  lieu  de  leur  naissance  est 
de  14,  765,  ou  de  I4  ans  9  mois  environ,  ce  qui  offre 
une  différence  avec  l'âge  moyen  des  femmes  de  la  cam- 
pagne de  près  d'un  mois. 

Cette  différence,  quoique  peu  considérable,  doit  être 
notée ,  car  elle  montre  déjà  que  l'action  des  villes  com- 
mence à  s'exercer  ;  pour  que  cette  partie  du  travail  fût 
complète,  il  faudrait  d'abord  que  le  chiffre  général  fût 
beaucoup  plus  élevé ,  et  que  nous  puissions  comparer  les 
villes  commerçantes ,  manufacturières ,  avec  les  villes 
éloignées  du  centre  des  affaires,  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas 
de  grands  rassemblements  d'individus  qui  concourent  à  un 
même  but.  Il  est  très-probable  que  ces  dernières  se  rap- 
procheraient, jusqu'à  utt  eertaift point,  des  campagnes ,  et 
que  les,  différences  d'âges  seraient  encore  moins  sensibles. 

(^etle  remarque  nous  a  paru  également  applicable  aux 
campagnes  qui  avoisinent  les  grandes  villes  ;  aussi  avons- 
nous  rejeté  du  tableau  toutes  les  femmes  qui  étaient  nées 
dans,  le  rayon  de  la  capitale,  parce  qu'elles  se  trouvaient 
placées  dans  sa  sphère  d'attraction ,  et  qu'elles  étaient  par 
conséquent  en  grande  partie  soumises  à  ses  influences. 

Nous  ne  dirons  rien  des  professions ,.  des  lieux  de  nais- 
sance ,  les  remarques  que  nous  avons  faites  plus  haut  étant 
applicables  à  ce  cas. 

Aussi  passon§-nous  de  suite  à  Texameu  de  l'époque  des 
règles. 

Âge  de  la  première  apparition  dans  les  villes^, 


9  ans 
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12  ans 

21 

10 

6 

13 

18 

11 

21 

14 

33 

MENSTRUATION    DANS   LES   VILLES. 


15  ans 

29 

20  ans 

11 

16 

20 

21 

1 

17 

24 

22 

1 

18 

11 

23 

1 

19 

7 

Total 

.....     205 

L'âge  commun  est  entre  14  et  15  ans  ;  mais  ici  le  nom- 
bre de  14  représente  le  chiffre  le  plus  élevé,  tandis  que  le 
chiffre  15  était  plus  considérable  chez  les  femmes  de  la 
campagne.  A  mesure ,  en  effet ,  que  nous  nous  approchons 
de  la  capitale ,  l'âge  de  la  menstruation  s'abaisse ,  et  celle-ci 
devient  plus  hâtive  sous  l'influence  de  causes  nombreuses  et 
variées  que  nous  tâcherons  d'apprécier.  On  voit  que ,  dans 
cette  circonstance ,  si  on  se  contentait  de  prendre  en  consi- 
dération l'âge  commun ,  ainsi  que  l'ont  ffrit  presque  tous 
les  observateurs ,  on  n'aurait  point  l'expression  juste  de  la 
vérité ,  puisque  les  deux  nombres  dans  lesquels  il  est  com- 
pris ne  représentent  que  le  tiers  du  chiffre  total. 

Au-dessus  et  au-dessous  des  deux  chiffres  indiquant  l'âge 
commun,  voici  comme  se  groupent,  dans  le  premier 
ordre ,  les  trois  nombres  qui  contiennent  le  plus  de  femmes 
menstruées. 

11  ans  21 

12  21 

13  18 


et  dans  le  deuxième  : 


16  ans  20 

17  .  24 

18  11 
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.  II  semblerait ,  au  premier  abord ,  que  la  menstruation 
devrait  être  plus  tardive  après  l'âge  commun  dans  les  cam- 
pagnes que  dans  les  villes ,  et  surtout  dans  la  capitale  ;  mais , 
en  additionnant  les  chiffres,  on  voit  que  le  nombre  des 
femmes  réglées  avant  et  après  cette  époque ,  est  à  peu-près 
le  même  ;  cette  circonstance  nous  paraît  tenir,  dans  la  ca- 
pitale en  particulier ,  à  ce  que  si  des  causes  multipliées 
hâtent  le  développement  des  phénomènes  menstruels ,  d'au- 
tres causes  également  nombreuses,  et  dont  l'action  atteint 
plus  spécialement  les  classes  pauvres ,  retardent  leur  appa- 
rition. 

Ainâ,  dans  les  villes,  l'âge  moyen  de  la  menstruation, 
arrive  un  peu  plus  tôt  que  dans  les  campagnes.  Les  limites 
d'âge  entre  lesquelles  se  montre  ce  signe  important  de  la 
puberté ,  sont  fixées  pour  nos  observations  entre  9  et  23 , 
ce  qui  embrasse  une  période  de  15  ans.  Mais  cet  espace 
de  temps ,  surtout  pour  le  premier  chiffre ,  n'est  point  la 
limite  rigoureuse  des  deux  extrêmes  de  cette  grande  épo- 
que, car  il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  de  jeunes  per- 
sonnes qui  ont  été  réglées  à  7 ,  8  et  même  5  ans ,  ainsi  que 
nous  en  rapporterons  un  exemple. 

IIP  SECTION. 

Menstruation  dans  la  capitale. 

On  trouve  écrit,  dans  les  auteurs  qui  ont  fait  l'histoire 
de  la  menstruation ,  que  cette  fonction  est  généralement 
plus  hâtive  dans  les  villes ,  et  principalement  dans  les  ca- 
pitales. 

Cette  proposition  n'est  point  cependant  sans  de  nom- 
breuses exceptions. 
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Ainsi  nous  allons  voir  les  menstrues  se  montrer  de  très- 
bonne  heure  chez  les  jeunes  personnes  des  classes  riches, 
tandis  qu'elles  feront  leur  apparition  plus  tard  dans  les 
classes  pauvres ,  qui  sont  soumises  à  une  foule  d'influences 
fâcheuses.  Des  distinctions  importantes  se  présentent  encore 
ici,  suivant  que  le  phénomène  s'observe  chez  les  jeunes  filles 
qui  exercent  des  professions  fatigantes,  sédentaires,  iso- 
lées, qui  souffrent  de  toutes  les  privations,  ou  chez  celles 
qui,  placées  <ians  de  meilleures  conditions ,  se  livrent  à  des 
travaux  agréables ,  remplis  de  distractions ,  et  qui  les  met- 
tent en  contact  avec  beaucoup  de  personnes  ;  dans  ce  der- 
nier cas ,  l'apparition  de  la  menstruation  est  plus  rapide. 

203  femmes  représentent  le  nombre  de  cette  troisième 
section;  les  li  cinquièmes  sont  nées  à  Paris,  les  autres  sont  ori- 
ginaires de  diverses  contrées  de  la  France ,  mais  ont  fait  un 
séjour  au  moins  d'une  année  dans  la  capitale  avant  d'être 
menstruées ,  de  sorte  qu'on  peut  les  considérer  comme  ayant 
réellement  reçu  le  baptême  de  l'acclimatement.  De  ces  203 
femmes  ,171  font  partie  de  cette  classe  peu  aisée  qui  vient 
dans  les  hôpitaux  réclamer  les  secours  de  l'art.  11  ne  faut 
pas  croire  cependant  que  cette  partie  de  la  population  soit 
privée  de  toutes  ressources. 

Le  peuple  de  Paris  n'éprouve  point  la  même  répugnance 
que  celui  des  provinces  à  entrer  dans  les  hôpitaux.  Celte 
disposition  paraît  résulter  de  ce  que  ces  établissements  sont 
parfaitement  tenus ,  et  de  ce  que  les  médecins  qui  les  di- 
rigent sont,  en  général,  instruits  et  recommandables.  La 
fondation  Monthyon  contribue  à  y  attirer  beaucoup  de 
monde.  L'esprit  de  prévoyance  doit  encore  être  compté  au 
nombre  des  causes  qui  multiplient  les  entrées.  Un  grand 
nombre  de  femmes  qui  ont  un  petit  avoir  n'hésilent  pas  à 
venir  dans  les  hôpitaux,  pour  ne  point  épuiser  leurs  res- 
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sources.  En  pro\ince,  tout  le  monde  se  connaît,  et  ce  mo- 
lilesl  d'un  poids  extrême  sur  une  multitude  de  personnes, 
A  Paris,  rien  de  plus  facile  que  de  faire  perdre  sa  trace. 
'  Ces  considérations  expliquent  d'une  manière  rationnelle 
la  différence  des  éléments  des  hôpitaux  de  la  capitale  et  de 
la  province. 

L'âge  moyen  de  ces  171  femmes  est  de  14 ,  842 ,  ou  de 
Ml  ans  et  un  peu  plus  de  10  mois,  chiffre  presque  entière- 
ment semblable  à  celui  de  MM.  Marc  Despine  et  Boucha- 
eourtv 

On  est  de  suite  frappé  de  Télévation  de  ce  nombre,  car 
la  menstruation  est  ici  plus  tardive  que  dans  les  villes  de 
second  ordre  et  même  dans  les  campagnes  ;  mais  ce  résul- 
tat ,  si  différent  de  celui  auquel  on  devait  s'attendre ,  n'est 
qB'ap})arent  ;  et  tout  rentre  dans  l'ordre ,  lorsqu'on  décom- 
pose les  éléments  de  ce  nombre.  Il  existe ,  dans  les  grandes 
villes  capitales,  une  classe  de  femmes  qui,  par  leurs 
mœurs,  leurs  habitudes,  leur  genre  de  vie,  leur  organi- 
sation ,  se  sépare  de  la  population  dont  elle  sort  pour  se 
rapprocher ,  jusqu'à  un  certain  point ,  de  la  classe  riche  , 
de®t  elle  diffère  sous  d'autres  rapports.  Cette  classe,  que 
nous  serions  tenté  d'appeler  les  métis  de  la  civilisation,  se 
compose  des  modistes,  des  couturières,  des  lingères,  des 
blanchisseuses,  des  polisseuses,  des  culottières,  des  bro- 
deuses, des  reMeuses,  des  fleuristes,  etc. 

Presque  toujours,  lorsqu'on  arrive  au  lit  d'une  jeune 
fille  à  peau  fine  et  bknche,  à  physionomie  éveillée,  à 
mains  délicates  et  peu  habituées  aux  exercices  fatigants ,. 
©n  peut  être  assuré  que ,  si  on  lui  demande  sa  profession  , 
eile  répondra  qu'elle  est  couturière.  Cette  désignation  gé- 
nérique est  loin  d'exprimer  l'état  réel;  aussi  la  plupart  de 
ces  jeunes  filles  n'excrçeut-elles  le  plus  souvent  aucune 
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profession  suivie  :  elles  vivent  avec  des  jeunes  gens ,  tra- 
vaillent peu ,  et  ont  presque  toutes  eu  un  ou  plusieurs  en- 
fants. 

Chez  elles,  sauf  quelques  cas  rares,  la* menstruation  a 
lieu  de  bonne  heure.  En  faisant  le  relevç  des  professions  exer- 
cées par  ces  205  femmes ,  nous  avons  constaté  que  135 
appartenaient  à  la  catégorie  précédente  ;  sur  ces  lo5,  on  ne 
compte  pas  moins  de  45  couturières.  L'âge  moyen  de  ces 
jeunes  filles  €st  de  14,  407 ,  ou  de  14  ans  5  mois  environ. 
Ainsi  nous  commençons  à  voir  se  vérifier,  mais  d'après 
des  données  exactes,  l'assertion  des  auteurs  sur  l'époque 
plus  avancée  de  l'apparition  des  règles  dans  les  villes.  Cette 
proposition ,  émise  d'une  manière  générale ,  et  qui  n'a  jus- 
qu'alors été  l'objet  d'aucun  relevé  pour  les  classes  riches  > 
pour  les  personnes  qui  habitent  les  établissements  publics , 
va  recevoir  des  applications  plus  précises  de  l'examen  sta- 
tistique de  la  menstruation  dans  ces  diverses  classes. 

Sur  les  32  jeunes  demoiselles  réglées  dans  l'établissement 
du  docteur  Bouvier ,  l'âge  moyen  a  été  de  14, 311,  ou  de  14 
ans  4  mois  moins  quelque  chose.  Dans  cette  circonstance,  le 
chiffre  de  l'époque  de  la  première  apparition  est  moins 
élevé  que  dans  le  cas  précédent. 

II  ne  saurait  donc  rester  d'incertitude  sur  la  remarque 
déjà  faite ,  il  y  a  fort  longtemps ,  que  les  règles  apparais- 
sent hâtivement  dans  les  villes;  mais  on  voit  que  la  pro- 
position n'est  point  simple,  et  qu'il  faut  décompose r  .les 
éléments  divers  qu'elle  renferme.  Ainsi,  lorsqu'on  ne  prend 
que  le  résultat  général,  on  arrive  à  une  conclusion  in- 
verse. Pourquoi  cette  gi^ande  ditférence?  C'est  que,  si  la 
civilisation  doit,  par  la  suite  des  temps,  conduire  l'homme 
à  l'harmonie  ou  à  la  plus  grande  somme  de  félicité  qu'il 
doive  atteindre  dans  cette  période  de  transition,  comme 
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l'affirme  Fourrier ,  il  faut  avouer  que  toutes  les  branches 
de  cet  arbre  gigantesque  sont  loin  de  produire  des  fruits, 
et  qu'un  grand  nombre  végètent  même  misérablement. 

Soulevez  l'écdrce  de  cette  civilisation  :  quel  douloureux 
spectacle  s'offre  à  vog  regards  !  une  population  immense , 
souffreteuse ,  qui  lutte  chaque  jour  contre  des  besoins  sans 
cesse  renaissants ,  puisqu'ils  tiennent  à  l'entretien  de  la 
vie.  Nourrie  d'aliments  grossiers,  insuffisants,  altérés, 
malsains;  entassée  dans  des  habitations  étroites,  humides, 
mal  éclairées,  elle  ressemble  à  ces  plantes  étiolées  qui  n'ont 
jamais  reçu  la  lumière  bienfaisante  du  soleil.  Privée  du 
nécessaire ,  elle  ne  saurait  trouver  le  superflu  que  réclament 
les  soins  de  propreté,  si  indispensables  à  la  santé.  Que  de 
professions  doivent  d'ailleurs  avoir  une  influence  fâcheuse 
sur  le  développement  du  corps  î 

Jetez,  en  effet,  un  coup-d'œil  sur  les  femmes  qui  se 
livrent  au  métier  de  chiffonnières  ;  voyez  ces  figures  hâ- 
ves, ces  corps  amaigris,  ces  constitutions  détériorées,  et 
dites-nous  si  ces  malheureuses  qui  s'élèvent  au  milieu  de 
toutes  les  immondices  de  la  capitale ,  qui  plus  d'une  fois 
leur  ont  servi  de  lit,  ne  doivent  point  subir  toutes  les  con- 
séquences d'un  pareil  état  de  choses.  Que  serait-ce,  si 
nous  passions  en  revue  ces  professions  qui  n'existent  que 
dans  les  grandes  capitales,  et  qui  font  de  ceux  qui  les 
exercent  les  véritables  parias  de  la  civihsation  !  Certes , 
voilà  pour  la  chimie  et  l'hygiène  une  grande  et  noble  mis- 
sion. Honneur  au  savant  modeste  qui  l'avait  si  bien  com- 
prise ! 

Mais ,  à  mesure  que  nous  quittons  ces  derniers  degrés 
de  l'espèce  humaine  pour  nous  élever  dans  l'échelle  so- 
ciale ,  nous  voyons  le  symptôme  caractéristique  de  la  pu- 
berté, la  menstruation  suivre  le  développement  du  système 
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nerveux.  Plus  celui-ci  est  exercé  de  meilleure  heure,  plus 
la  fonction  utérine  périodique  s'organise  rapidement.  Il 
semble  que  cette  précocité  du  système  nerveux  soit  une 
véritable  serre  qui  fasse  éclore  les  règles,  et  qui  rem- 
place ainsi,  jusqu'à  un  certain  point,  la  chaleur  des 
contrées  équatoriales. 

Que  de  causes  nombreuses ,  que  de  stimulations  de  toute 
espèce  contribuent  à  ce  résultat  !  Dans  les  classes  du  peu- 
ple ,  dès  le  bas-âge ,  les  jeunes  filles  ont  sous  les  yeux  des 
exemples,  entendent  des  discours  qui  doivent  donner  une 
première  impulsion  à  leurs  sens.  A  peine  les  années  leur 
ont-elles  apporté  quelques  forces ,  qu'on  cherche  à  les  em- 
ployer utilement.  Sans  cesse  aux  prises  avec  la  nécessité , 
ou  bien  fascinées  par  le  luxe  et  poursuivies  par  la 
débauche,  elles  sentent  naître  en  elles  des  besoins  nouveaux 
auxquels  elles  résistent  difficilement.  Si  l'instinct  de  la  pu- 
deur, inné  chez  la  femme,  les  soutient  encore  à  défaut  de 
principes  moraux  et  religieux ,  elles  cherchent  des  consola- 
lions  ,  des  espérances  dans  la  lecture  des  romans.  C'est  un 
fait  incontestable  que  ce  genre  de  littérature  est  le  complé- 
ment ou  plutôt  la  seule  éducation  morale  de  cette  classe 
de  la  société. 

On  comprend  déjà  combien  ces  lectures  enivrantes  pour 
de  jeunes  esprits,  et  dans  lesquelles  on  recherche  avec 
passion  tout  ce  qui  a  trait  à  l'amour,  doivent  avoir  d'in- 
lluence  sur  l'imagination  ,  sur  les  sens,  en  un  mot  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Bientôt  mille  désirs  se  font  sentir,  et  la  jeune 
fille  n'est  pas  encore  nubile,  qu'elle  rêve  l'existence  de  la 
femme  faite.  Doit-on  s'étonner,  d'après  ce  tableau  rapide, 
que  l'apparition  des  règles  ait  lieu  plus  tôt  chez  les  jeunes 
filles  qui  doivent  former  ce  que  nous  avons  nommé  les  mé- 
tis des  grandes  capitales. 
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11  y  aurait  encore  à  étudier  une  influence  qu'on  a  signa- 
lée ,  mais  sur  laquelle  l'excellent  ouvrage  de  M.  Deslandes 
ne  nous  a  point  donné  de  renseignements  complets  :  nous 
voulons  parler  de  l'onanisme.  Quel  est  le  rapport  de  cet 
acte  avec  la  menstruation  ?  En  hâte-t-il  l'époque ,  comme  on 
l'assure?  ne  l'arrête-t-il  pas  dans  d'autres  cas  ?  contribue-t-il 
à  augmenter  les  aflfections  de  l'utérus,  aujourd'hui  si  com- 
munes? est-il  une  des  causes  de  la  sur  excitabilité  nerveuse? 
J'avoue  que  je  ne  suis  pas  assez  éclairé  sur  ces  points. 

Les  influences  précédentes  doivent  naturellement  s'ac- 
croître à  mesure  que  nous  atteignons  les  sommités  de  l'ar- 
bre. Si  les  exemples  sont  meilleurs ,  si  le  vice  est  plus 
caché  et  plus  éloigné,  d'autres  causes  agissent  avec 
non  moins  de  force.  Ainsi,  dans  les  classes  riches,  les 
jeunes  personnes ,  à  part  quelques  exceptions ,  sont  initiées 
de  bonne  heure  à  la  vie  des  salons.  Combien  de  fois  avons- 
nous  vu ,  au  milieu  de  ces  foules  qu'on  appelle  si  fastueuse- 
ment  des  raouts ,  apparaître  des  jeunes  personnes  de  8  à  9 
ans,  richement  parées;  l'orgueil  maternel  attendait  des 
compliments  qu'on  prodiguait  de  toutes  parts  ;  comment  ne 
pas  louer  les  enfants  d'un  riche  qui  fait  si  bien  les  honneurs 
de  sa  maison  ?  c'était  à  qui  inventerait  de  nouvelles  for- 
mules. L'instinct  de  la  coquetterie  se  développait  ;  le  poi- 
son de  la  louange  déposait  son  germe.  A  l'aspect  de  tant 
d'hommes  graves  s'extasiant  sur  leurs  grâces ,  ces  jolies 
poupées  se  regardaient  déjà  comme  de  petites  femmes. 

Sans  doute  ces  jeunes  enfants  ne  se  montrent  qu'un 
instant  dans  cette  atmosphère  chaude ,  dangereuse ,  qui 
décolore  tant  de  femmes  ;  mais  cet  air  que  vous  leur  faites 
respirer  est  malsain.  Ne  jette-t-il  pas  déjà  pour  l'avenir 
quelque  semence  de  maladie?  La  parure,  par  les  tentations 
nouvelles  qu'elle  fait  naîtie,  développe  aussi  d'autres  sources 
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d'excitation.  Que  de  crampes  d'estomac ,  que  d'affections 
nerveuses  ont  été  produites  par  une  robe  mal  faite  ou  pour 
un  habillement  bien  porté!  A  chaque  pas,  nous  voyons  se 
multiplier  autour  de  ces  jeunes  personnes  les  causes  exci- 
tantes. 

11  faut  des  talents,  et  à  peine  viennent-elles  de  naître, 
que  leurs  petits  doigts  font  résonner  les  touches  d'un  cla- 
vier ;  bientôt  le  chant ,  là  danse  complètent  cette  partie  de 
l'instruction.  Quoi  de  plus  propre  à  exalter  leur  système 
nerveux,  que  ces  ébranlements  voluptueux  déterminés  par 
la  musique  !  Un  art  qui  a  l'immense  pouvoir  d'agiter  toute 
l'organisation,  d'inspirer  la  joie,  la  gaîté,  de  remplir  l'àme 
de  mélancolie  et  de  tristesse ,  de  faire  braver  la  mort ,  de 
calmer  les  fureurs ,  d'amollir  et  de  désarmer  de  vils  assas- 
sins, un  pareil  art  doit  avoir  une  influence  sans  borne  sur 
des  femmes  grêles ,  délicates ,  nerveuses. 

Que  de  choses  nous  aurions  à  dire  sur  cette  éducation 
purement  intellectuelle ,  où  la  morale  n'entre  que  comme 
accessoire!  son  résultat  doit  sans  doute  faire  obtenir  à  la 
femme  des  succès  passagers  dans  le  monde  ;  mais  quelles 
armes  lui  fournira- t-elle  contre  ces  peines  de  la  vie  do- 
mestique qui  semblent  naître  sous  ses  pas? 

Les  spectacles  secondent  puissamment  l'action  de  toutes 
les  causes.  L'illusion  scénique,  la  peinture  des  passions, 
le  choix  si  souvent  malheureux  des  sujets  émeuvent  avec 
force  ces  jeunes  esprits  déjà  si  impressionnables.  On  les  voit 
verser  des  larmes  sur  les  malheurs  des  personnages  drama- 
tiques. Ce  monde  imaginaire  donne  l'éveil  ru  monde  réel 
intérieur,  et  les  passions*  qui  sommeillaiciu  font  acte  de 
présence  avant  le  temps. 

Le  régime  des  gens  riches  doit  aussi  être  pris  en  consi- 
dération :  leur  nouiriture,  trop  succulente  pour  eux  ,  l'est 
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beaucoup  trop  pour  leurs  enfants.  Ils  clierclient  souvent , 
il  est  vrai ,  à  faire  un  choix  sur  leur  table  ;  mais  ce  choix 
lui-même  est  fréquemment  un  élément  inflammable  qui 
imprime  un  cours  plus  rapide  à  ce  sang  déjà  si  difficile  à 
contenir.  Ajoutons  enfin  une  dernière  cause  qui  n'est  pas 
la  moins  puissante  de  toutes,  cette  organisalton  nerveuse , 
reçue  des  parents  qui  ont  jeté  dans  le  moule  leurs  quaUtés 
physiques  et  morales.  C'est  un  sujet  digne  de  toutes  les 
méditations  des  médecins  philosophes,  que  ce  pouvoir  de 
l'hérédité  qui  transmet  aux  races ,  sans  mélange ,  les  traits 
de  la  figure,  les  dispositions  morales  et  le  principe  de  toutes 
les  maladies.  On  ne  saurait  assez  appeler  l'attention  sur  ce 
point;  car  l'éducation  physique  et  morale  y  puisera  de 
grands  enseignements. 

Ainsi  se  trouve  mis  hors  de  doute  un  fait  reconnu  depuis 
long-temps ,  mais  qui  n'avait  point  jusqu'alors  été  l'objet 
d'une  analyse  aussi  rigoureuse ,  d'une  application  mathé- 
matique aussi  positive.  On  a  vu  d'ailleurs  que  la  proposi- 
tion générale ,  telle  qu'elle  était  énoncée  partout ,  prise 
idans  son  ensemble ,  était  incontestable ,  et  qu'il  était  né- 
cessaire de  l'examiner  sous  toutes  les  faces.  Il  faut  donc 
encore  ici  reconnaître  l'influence  de  la  civilisation  qui,  dans 
les  grandes  capitales ,  favorise  l'apparition  des  règles  dans 
certaines  classes  de  la  société.  Elle  n'est  certainement  pas 
la  seule  cause,  ainsi  que  nous  le  montrerons  bientôt;  mais 
son  action  est  réellement  puissante. 

Jusqu'alors  nous  n'avons  examiné  que  l'âge  moyen ,  le 
seul  à  la  vérité  qui  nous  fournisse  les  véritables  éléments 
de  la  question  ;  mais  nous  n'en  posséderions  pas  tous  les 
termes ,  si  nous  ne  jetions  un  coup-d'œil  sur  les  époques 
diverses  de  l'apparition  dans  les  différentes  catégories  que 
nous  avons  établies. 
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Âge  de  la  première  apparition  chez  les  171  femmes  de  la 
classe  peu  aisée. 


9  ans 

2 

17  ans 

19 

10    .. 

5 

18     .. 

12 

11     » 

IcS 

19     « 

fi 

12     » 

9 

20     « 

3 

13     « 

20 

21     « 

1 

14    >. 

U 

22     « 

k 

15    « 

27 

23     « 

1 

16     >. 

22 

Total  .... 

.  .  .     171 

Le  chiffre  le  plus  élevé  est  encore  15  ans  ;  il  diffère  à 
peine  du  précédent,  de  sorte  qu'on  peut  dire  que  l'âge 
commun  est  compris  entre  14  et  15  ans.  La  proportion  des 
jeunes  fdles  réglées  après  ces  deux  époques  mérite  de  fixer 
l'attention ,  puisque  le  nombre  de  celles  qui  voient  leurs 
règles  apparaître  pour  la  première  fois  à  16  et  17  ans,  est 
presqu'absolument  semblable  à  celui  des  deux  époques 
précédentes;  mais,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  c'est 
que ,  si  dans  les  grandes  capitales  existent  les  classes  pri- 
vilégiées ,  les  heureux  de  la  terre ,  là  se  trouvent  aussi  les 
êtres  qui  ont  le  plus  à  se  plaindre  du  sort ,  parce  qu'ils  ne 
sont  pas  seulement  pauvres ,  mais  encore  dans  des  condi- 
tions de  santé  misérable. 

Au-dessus  et  au-dessous  des  deux  chiffres  qui  représen- 
tent le  plus  grand  nombre  des  menstruations,  viennent  se 
grouper  dans  l'ordre  que  nous  avons  adopté  pour  la  pre- 
mière catégorie  : 
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11  ans       22         ; 

12  «  9 

13  >.         20 

Et  par  la  seconde    16  ans       22 

17  >.         19 

18  >.         12 

Ces  trois  derniers  chiffres  renferment  pour  principal  élé- 
ment les  jeunes  fdles  dont  le  retard  dans  la  menstruation 
a  tenu  aux  circonstances  indiquées. 

Âge  de  ta  première  menstruation  chez  les  135  filles  de  la 
classe  métis. 


9 

ans 

2 

10 

» 

h 

11 

» 

ili 

12 

» 

7 

13 

» 

20 

Ù 

» 

28 

15 

» 

19 

16 

)) 

16 

Total 

17  ans 

12 

18     >. 

7 

19     .) 

2 

20     » 

2 

21     » 

1 

22     .. 

0 

23  ■  » 

1 

135 


L'âge  commun  reprend  ici  la  place  que  les  auteurs  lui  ont 
assignée,  c'est-à-dire  lu  ans.  Déjà,  en  effet,  les  mœurs ,  les 
habitudes,  le  genre  de  vie  sont  différents  et  les  circons- 
tances plus  favorables.  Comme  dans  le  cas  précédent ,  les 
limites  d'âge  entre  lesquelles  arrive  le  phénomène  du  flux 
menstruel  sont  fixées  entre  9  et  23  ans  ,  ce  qui  embrasse 
une  période  de  15  ans.  Les  trois  nombres  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l'âge  commun ,  qui  offrent  le  plus  de  femmes 
înenstruées,  sont  : 
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11 

ans 

U 

12 

» 

7 

13 

)> 

20 

15 

» 

19 

16 

» 

16 

17 

0 

12 

21 


Dans  le  tableau  suivant ,  les  résultats  deviennent  encore 
plus  sensibles  : 

Age  de  la  première  apparition  chez  les  32  jeunes 
demoiselles  de  l'établissement  de  M.  Bouvier. 


11  ans 

1 

12     .. 

o 

o 

13     .. 

5 

l/l     » 

12 

15     .. 

2 

16     >. 

5 

17     .. 

k 

L'âge  commun  est  le  même  que  celui  du  tableau  précé- 
dent ;  mais  le  nombre  des  jeunes  personnes  qu'il  contient 
est ,  proportion  gardée ,  beaucoup  plus  considérable. 

Enfin ,  dans  les  deux  tableaux  suivants,  les  résultats  sont 
encore  semblables. 

Âge  de  la  première  apparition  chez  53  demoiselles  ou 
dames  appartenant  à  r ancienne  noblesse ,  à  la  finance, 
au  commerce  et  à  la  bourgeoisie. 


9  ans        1 

10     ..  2 


11  ..  k 

12  ..  7 
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13    » 

10 

16     « 

5 

1/i.  ans 

12 

17     .. 

3 

15    >, 

8 

18     ). 

1 

Total.   ,   , 

.   .     53 

L'âge  commun  n'est  plus  ici  précisément  14  ans,  mais 
il  se  trouve  compris  entre  13  et  1/i.  ans.  Ce  résultat  est 
presqu'absolument  semblable  à  celui  que  le  professeur 
Chomel  a  eu  la  complaisance  de  nous  communiquer,  et 
d'après  lequel  il  fixe  la  période  de  la  menstruation  chez 
les  jeunes  personnes  de  la  haute  société,  entre  12  et  1 4 
ans,  opinion  également  partagée  par  MM.  Andral  et  Réca- 
mier.  L'âge  moyen  confirme  encore  plus  l'exactitude  de 
cette  opinion  ;  ainsi ,  dans  cette  fraction  de  la  société ,  nous 
ayons  trouvé  qu'il  est  de  13,660,  ou  de  13  ans  7  mois  et 
quelques  jours,  ce  qui. présente  une  avance  de  9  mois  sur 
l'époque  de  la  menstruation  chez  les  jeunes  personnes  de 
l'établissement  de  M.  le  docteur  Bouvier,  de  10  mois  sur 
les  femmes  de  la  classe  métis ,  et  de  1  an  et  3  mois  environ 
sur  les  femmes  de  la  classe  peu  aisée  de  la  capitale  ;  c'est 
ce  que  va  nous  présenter  d'une  manière  sommaire  le  tableau 
suivant  : 

Tableau  de  l'âge  de  la  première  menstruation. 

Dans  les  classes  pauvres  14,  842  ou  14  ans  et  10  mois. 
).       métis      14,  402  ou  14  »     et   5     « 
»       riches     13,  660  ou  13  »      et    8     « 

Les  limites  d'âge  entre  lesquelles  apparaît  cette  impor- 
tante fonction  chez  les  jeunes  personnes  de  la  classe  riche, 
n'embrassent  qu'une  période  de  10  ans  ;  mais  on  comprend 
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qu'elles  peuvent  s'étendre  plus  loin ,  pai'ce  qu'il  n'est  pas 
très-rare  de  rencontrer  de  jeunes  demoiselles  qui  sont  ré- 
glées plutôt  ou  plus  tard.  Cependant,  comme  les  conditions 
sont  assez  analogues  pour  cette  portion  favorisée  de  la 
société,  la  période  de  menstruation  doit  être  généralement 
plus  courte. 

En  jetant  un  coup-d'œil  sur  les  3  nombres  placés  au- 
dessus  et  au-dessous  de  13  et  de  ik  ans,  qui  renferment 
le  plus  de  personnes  menstruées ,  on  a  : 

pour 


10  ans 

2 

11    >. 

!i 

1-2    . 

7 

15   » 

8 

16   .. 

5 

17    .. 

3 

La  proportion  est  à  peu  près  la  même  pour  les  deux 
catégories,  un  peu  plus  forte  seulement  pour  la  seconde. 

Il  arrive,  en  effet,  qu'un  certain  nombre  de  ces  jeunes 
personnes,  quoique  placées  dans  les  circonstances  les  plus 
propres  à  hâter  l'apparition  des  menstrues ,  héritent  d'une 
constitution  détériorée  ou  sont  elles-mêmes  d'une  mau- 
vaise santé;  la  lutte  s'établit  entre  les  agents  modifi- 
cateurs et  l'organisation ,  et  l'époque  de  la  menstruation  se 
trouve  alors  plus  ou  moins  reculée. 

Mais  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  nombre  des  mens- 
truations retardataires  est  beaucoup  moins  considérable 
dans  cette  portion  de  la  société  que  dans  les  classes  précé- 
dentes, et  les  eff'ets  du  retard  de  cette  fonction  sont  égale- 
ment plus  marqués  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second 

Il  y  a  peu  de  jours,  nous  avons  vu  à  la  clinique  du  pro- 
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fesscur  Clioniel  deux  femmes  fortes,  d'un  tempérament 
sanguin,  âgées  l'une  de  18  et  l'autre  de  24  ans.  Toutes  deux 
avaient  été  réglées  à  14  ans,  mais  chez  aucune  des  deux 
le  phénomène  ne  s'était  régularisé  ;  elles  ne  voyaient  que 
tous  les  2  ou  3  mois  ;  quelquefois  les  espaces  étaient  encore 
plus  considérables.  Ces  deux  femmes  ne  souffraient  aucu- 
nement de  cet  état  de  choses  :  l'une  d'elles  avait  seulement 
parfois  des  élourdissements ,  mais  elles  se  livraient  à  leurs 
travaux  ;  elles  étaient  entrées  à  l'hôpital  pour  des  accidents 
totalement  étrangers  à  ce  fait. 

Ainsi ,  en  résumé ,  la  menstruation  étudiée  chez  359 
femmes  de  la  capitale  se  présente  de  la  manière  suivante  ; 


9  ans       5 

17 

ans 

34 

10     .       11 

18 

20 

11     «       36 

19 

6 

12     >.        23 

20 

5 

13    »       50 

21 

2 

14    >.       64 

22 

4 

15     >.       54 

23 

2 

16     «        43 

Total  .... 

.  .  ,  .     359 

' 

L'âge  moyen  de  la  première  apparition  est  de  \  4,504 
ou  de  14  ans  et  6  mois,  différence  qui  tient  à  la  réunion 
des  trois  classes.  L'âge  commun  est  de  14  ans. 

En  réunissant  maintenant  toutes  les  femmes  observées  pai^ 
nous  et  par  M.  Ménière ,  on  a  un  total  de  1,200  personnes 
dont  la  menstruation  a  été  répartie  dans  les  groupes  suivants  i 

Tableau  général  de  l'âge  de  la  première  apparition 
chez  1,200  femmes. 


5  ans 

6  .. 


7  1/2 

8  ... 
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9   ..    10 

10  »  29 

11  ..  93 

12  ..  105 

13  ..  132 

14  »  194 

15  .)  190 

16  .)  141 

Total 1,200 

Nous  allons  maintenant  comparer  nos  résultats  avec  ceux 
des  cinq  autres  médecins  qui  ont  cherché  à  résoudre  par 
des  chiffres  la  question  de  l'époque  de  l'apparition  : 

Tableau  de  r apparition  des  règles. 


17 

» 

127 

18 

» 

90 

19 

» 

35 

20 

)) 

30 

21 

)) 

8 

22 

» 

8 

23 

» 

h 

CHEZ  1,200  FEM- 
MES OBSERVÉES  A 
PARIS  (1). 

85  F.    OBS.. A 
PARIS  (2) 

452  F.  OBS.  A 
LYON  (3). 

68  F.  OLS.   A 
MARSEILLE 
ET  A  TOULON 

(4). 

450  F.  OBS.  A 
MANCHESTER 

(5). 

137  F.  OBS.  A 
GOETTINGUE 

(6). 

5 

ans       1 

0 

0 

0 

0 

0 

6 
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0 
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0 

0 

0 
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1 

0 
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0 

G 

8 

2 
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0 

0 

0 

0 

g 

10 

1 

0 

0 

0 

0 

10 

29 

0 

5 

0 

G 

0 

11 

93 

3 

14 

6 

10 

0 

12 

105 

14 

26 

10 

19 

S 

13 

132 

6 

47 

13 

53 

S 

14 

194 

18 

50 

9 

85 

21 

15 

190 

14 

76 

16 

97 

32 

16 

141 

7 

79 

8 

76 

24 

17 

127 

6 

58 

4 

57 

11 

18 

90 

5 

38 

2 

26 

18 

19 

35 

8 

21 

0 

23 

10 

20 

30 

3 

9 

0 

4 

8 

21 

8 

0 

5 

0 

G 

1 

22 

8 

0 

1 

0 

0 

0 

23 

4 

0 

0 

G 

0 

1 

24 

0 

0 

3 

0 

0 

0 

1200 


85 


432 


08 


450 


J37 


(t)  Ces  1,200  femmes  oiU  élc  observées  par  nous  et  par  M.  Ménièrc.  —  (2)  Marc 
(l'Kspinc,  Rcclicrclics  sur  quelques-unes  des  causes  qui  hâlenl  ou  relnvdcnl  la 


\GE  MOYEN. 

AGE  COMMUff, 

14,  858 

15  ans. 

U,  765 

14     » 

14,   504 

14     » 
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Avant  de  passer  aux  considérations  qui  nous  sont  four- 
nies par  ce  tableau  général ,  nous  allons  donner  la  récapi- 
tulation de  nos  recherches  précédentes. 

NOMBRE  DES  F. 

Menstruation  dans  les  campagnes  276 

»  dans  les  villes  205 

»  dans  la  capitale  (1).         359 

Ces  différents  chiffres  démontrent  de  la  manière  la  plus 
évidente  que  les  règles  apparaissent  d'abord  dans  les  capi- 
tales, puis  dans  les  villes  du  second  ordre,  et  en  dernier  lieu 
dans  les  campagnes. 

Si  nous  cherchons  maintenant  l'âge  moyen  et  l'âge  commun 
de  l'apparition  des  règles  dans  les  différentes  villes  du  tableau 
général ,  voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  conduits  : 

Tableau  indiquant  l'âge  moyen  de  la  menstruation. 


VILLES. 

AGE   MOYEN. 

NOMBUE    DES    FEMMES. 

Gœttingue 

16,  038 

137 

Manchester 

15,   191 

450 

Paris 

14,  504 

359 

Lyon  (2) 

14,  492 

160 

Marseille  et  Toulouse  (3) 

14,  015 

68 

Toulon  seule 

14,   081 

43 

Marseille  id. 

13,  940 

25 

puberté'.  Archives  générales  de  méd. ,  oct.  et  nov.1835.  —  (3)  Pétrequin  ,  Re- 
cherches sur  la  menstruation ,  tlièse,  24  août  1835.  Bouchacourt,  Statistique 
recueillie  d  l'hospice  de  la  Maternité  de  Lyon,  insérée  dans  le  19*  volume  de  la 
2'  édition  du  Dict.  en  25  vol.  ,  m'I.  Menstruation,  —  (4,  Marc  d'Espine  ,  ou\» 
déjà  cité. — (5)  Roberton,  Inquiry  into  the  natural  history  of  the  menstrual 
fonction.  Medic.  and  surgic  Edimburg  journal,  oct.  1832,  —  (6)  Osiander, 
Dankwurdigkeiten  fur  die  Heilkunde  und  geburt's  hulfe  ,11  bre.  bd  2  -  si  Got- 

iing,  1795,  ra-s.  320. 

(1)  Nous  avons  réuni  dans  ce  groupe  les  trois  sections  des  ferames  peu  aisées 
réglées  à  14 ,  842  ,  des  femmes  métis  menstruées  à  14  ,  405 ,  et  des  demoiselles 
riches  réglées  à  13  ,  660. 

('2j  Nous  avons  pris  rage  moyen  des  160  femmes  de  M.  Bouchacourt,  parce 
qu'elles  étaient  de  Lyon. 

(3)  Ces  chiffres  sont  ceux  de  M.  Marc  d'Espine  :  m^'me  remarque  pour  la  ville 
èe  Gœttingue  et  de  Manchester. 
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Quant  à  l'âge  commun,  il  est  pour  Paiis  et  Maiicliesler 
de  ili  ans ,  pour  Marseille  et  Toulon  de  15  ans ,  pour 
Lyon  et  Gœttingue  de  15  à  16  ans. 

Une  première  observation  que  nous  suggère  les  travaux 
de  ces  honorables  médecins,  c'est  que  généralement  ces 
chiffres  sont  peu  considérables.  Ilsne  font  pas  suffisamment 
connaître  si  les  femmes  observées  ont  été  réglées  à  la  ville 
ou  à  la  campagne.  Enfin  aucun  d'eux  n'établit  de  distinc- 
tion entre  les  classes  pauvres,  aisées  et  riches. 

Roberton,  par  exemple,  n'indique  pas  si  toutes  les  femmes 
étaient  nées  à  Manchester  ;  et  Osiander  a  réuni  dans  son 
chiffre  les  femmes  nées  à  Gœttingue  et  dans  le  territoire  de 
la  ville. 

M.  le  docteur  Marcd'Espine,  qui  a  publié  des  documents 
plus  étendus,  a  trouvé  qu'à  Paris  le  chiffre  moyen  de  la  pu- 
berté était  de  ik,  965,  résultat  qui  diffère  fort  peu  du  nôtre, 
pour  la  classe  pauvre,  puisque  nous  avons  trouvé  qu'il 
était  de  ïli,  8/t2.  Ce  nombre  est  inférieur  à  celui  de  Man- 
chester, qui  est  de  15,  191,  et  supérieur  à  celui  de  Mai- 
seille  et  de  Toulon  qui  réunis  donnent  14.  015.  On  voit 
donc  que  dans  ce  cas,  la  latitude  joue  déjà  un  rôle  de 
quelqu'importance  ,  puisque  la  différence  d'époque  de 
menstruation,  pour  Paris  et  les  deux  villes  du  midi  réunies, 
est  d'environ  un  an. 

11  y  aurait  bien  quelques  observations  à  faire  sur  la  pe- 
tite proportion  des  nombres,  mais  les  variations  ne  peuvent 
faire  changer  les  résultats.  On  comprend  d'ailleurs  que  si 
la  latitude  hâte  ou  retarde  l'apparition  de  la  fonction ,  elle 
n'agit  pas  seule ,  car  sans  cela  la  différence  de  chiffre  entre 
Manchester  et  Paris  serait  égale  à  celle  qui  existe  entre 
ceux  de  Paris  ,  Marseille  et  Toulon.  Or  il  n'en  est  point 
ainsi;  car  tandis  que  les  cinq  degrés  qui  séparent  M  an- 
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cliesler  de  Paris  correspondent  à  une  variation  dans  l'âge 
moyen  de  moins  de  trois  mois ,  les  cinq  degrés  qui  existent 
entre  Paris ,  Marseille  et  Toulon  présentent  une  différence 
dans  l'âge  moyen  de  près  d'un  an. 

L'influence  du  climat  nous  paraît  encore  mieux  marquée. 
Ainsi  les  températures  moyennes  annuelles  de  Paris  et  de 
Manchester  sont  entre  elles  dans  le  rapport  de  IxS  ou  49  à 
50%  50  Farenh,  et  celles  de  Paris  et  de  Marseille  ,  51%  50 
à  52%  50  Far.  Il  en  résulte  donc  que  deux  degrés  dans  la 
température  font  varier  l'âge  moyen  de  la  puberté,  d'après 
les  tableaux  précédents  d'environ  3  mois ,  tandis  qu'une 
différence  quatre  fois  plus  considérable  (8  degrés)  fait  va- 
rier cet  âge  quatre  fois  plus ,  c'est  à  dire  d'environ  un  an. 

Les  résultats  dus  aux  recherches  d'Osiander  sont  presque 
entièrement  semblables.  Lorsqu'on  compare  les  latitudes 
de  Gœttingue  et  de  Londres,  on  trouve  qu'elles  diffèrent 
très  peu  ;  Gœttingue  même  est  de  2  degrés  F.  plus  au  midi 
que  Manchester,  et  cependant  le  climat  de  Gœttingue  est  de 
2  à  3  degrés  F.  plus  froid  que  celui  de  Manchester  (46%  82  F.  )  ; 
aussi  l'âge  moyen  de  la  menstruation  y  est-il  d'un  an  plus, 
élevé  que  celui  de  Manchester. 

L'influence  du  climat  a  été  admise  par  tous  les  écrivains, 
et  l'exemple  des  jeunes  filles  nubiles  de  si  bonne  heure  sous 
la  zone  torride  est  un  fait  qu'on  trouve  consigné  partout, 
Montesquieu  fait  observer  que,  dans  ces  contrées  brûlantes 
où  les  femmes  sont  réglées  à  8  ou  9  ans  et  déjà  vieilles  à 
20  ans  ,  l'enfance  et  le  mariage  vont  presque  toujours  en- 
semble. La  raison  ,  ajoute-t-il ,  ne  se  trouve  donc  jamais 
chez  elle  avec  la  beauté,  quand  la  femme  demande  l'em- 
pire, la  raison  le  fait  refuser;  quand  la  raison  pourrait  l'ob- 
tenir, la  beauté  n'est  plus  (1).  Dans  les  pays  tempérés,  leur 

(1)  Monlcsquieu,  Esprit  des  lois,  t.  II,  liv.  xvi,  cli.  2. 
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personne  et  leur  esprit  tïcquièrent  son  degré  de  perfection 
presqu'au  même  moment,  et  le  pouvoir  réuni  de  ces  deux 
qualités  doit  être  irrésistible.  Haller,  dans  ses  Éléments  de 
physiologie  (lib,  xxvin  ,  sect,  m,  §  l),  a  fait  la  remarque 
que  les  femmes  exposées  à  la  température  des  pays  chauds 
rendent  deux  fois  plus  de  sang  par  les  menstrues  que  dans 
les  pays  septentrionaux. 

On  a  vu  des  jeunes  filles  de  9  à  10  ans  réglées  dans  les 
Indes-Orientales  ,  transportées  en  Europe  ,  et  surtout  en 
Angleterre ,  chez  lesquelles  cette  fonction  cessait  jusqu'à 
14  et  15  ans ,  sans  que  la  santé  souffrît  pendant  tout  ce 
laps  de  temps  (1). 

Les  fdles  des  climats  qui  avoisinent  l'équateur,  tels  que 
l'Ethiopie,  celles  de  l'Egypte,  de  l'Inde,  de  la  Turquie,  des 
pays  les  plus  méridionaux  de  l'Europe,  sont  réglées  dès 
l'âge  de  10  ans,  et  môme  plus  tôt,  comme  le  prouvent  plu- 
sieurs exemples  remarquables.  Mahomet,  au  rapport  de 
Prideaux ,  épousa  Cadisha  à  5  ans,  et  l'admit  dans  son  lit 
à  8.  En  Suède,  au  contraire,  en  Danemarck,  en  Norwège 
et  dans  une  grande  partie  de  la  Russie,  les  filles  ne  sont 
ordinairement  réglées  que  de  16  à  18  ans  ;  ce  retard  de  la 
menstruation  est  loin.de  nuire  à  la  fécondité  des  femmes 
du  nord.  Rudbeck  et  d'autres  assurent  que  les  Suédoises 
ont  assez  communément  de  10  à  12  enfants ,  et  qu'il  n'est 
pas  rare  qu'elles  en  fassent  jusqu'à  trente. 

On  ne  doit  pas  dès-lors  s'étonner  de  l'excessive  popula- 
tion de  ces  contrées  et  des  immenses  émigrations  des  hordes 
septentrionales  vers  le  midi.  Aussi  est-ce  à  bien  juste  titre 
que  les  Romains  appelent  ces  pays  les  pépinières  du  geiirc 
humain  (2). 

(1)  The  cyclopcdia  ofpractical  médecine,  vol.  HI,  p.  110. 

(2)  Dici,  de  méd,  en  25  vol.,  2'  édit.,  ail.  nienslrualioii. 
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Mais ,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  fait  remarquer ,  il  y  a  autre 
chose  que  le  climat ,  puisqu'une  différence  de  2  degrés  de 
température  moyenne  n'est  pas  réellement  suffisante  pour 
déterminer  une  variation  d'un  an  dans  le  chiffre  de  l'âge 
pubère.  C'est  qu'en  effet  dans  cette  question  comme  dans 
beaucoup  d'autres ,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  un  ou  deux 
éléments,  mais  les  étudier  tous.  Nul  doute  que  le  lieu  de 
la  naissance,  le  genre  de  vie,  la  nature  des  occupations,  la 
nourriture  ,  les  vêtements ,  l'habitation  ,  les  mœurs ,  les 
coutumes,  les  habitudes,  l'éducation,  les  conditions  sociales 
n'aient  aussi  une  très-grande  part  d'influence  sur  le  dé- 
veloppemen  t  de  la  menstruation. 

On  a  encore  cherché  à  apprécier  l'influence  du  climat, 
en  examinant  1°  le  nombre  des  femmes  menstruées  dans 
chaque  ville  avant  l'âge  commun  ;  2°  les  trois  âges  où  la 
menstruation  se  faille  plus  communément  pour  chaque  ville, 
mais  les  chiffres  énoncés  sont  trop  peu  élevés  pour  qu'ils 
puissent  nous  offrir  quelques  considérations  utiles. 

En  résumant  les  points  principaux  de  ce  chapitre,  on  ar- 
rive aux  conclusions  suivantes  : 

La  menstruation  est  généralement  plus  tardive  dans  les 
campagnes. 

Elle  se  montre  de  meilleure  heure  dans  les  villes,  et,  selon 
toutes  les  probabilités, dans  celles  qui  sont  très  industrielles. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  grandes  capitales  qu'elle 
atteint  son  maximum  d'apparition. 

Cette  proposition,  qui  a  eu  jusqu'alors  la  force  d'un 
axiome,  offre  cependant  de  nombreuses  exceptions  ;  ainsi 
les  dernières  classes  de  la  société  ,  soumises  à  toutes  les 
privations  qui  forment  le  cortège  fatal  de  la  misère  ,  ren- 
ferment un  grand  nombre  de  jeunes  fdles  qui  ne  sont  mens- 
truées que  fort  tard. 
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les  jeunes  personnes,  au  contraire,  que  leurs  habitudes, 
leurs  mœurs ,  leur  genre  de  Yie  rangent  dans  la  classe  que 
nous  avons  appelée  les  métis  de  la  civilisation,  voient  la 
fonction  s" accomplir  à  un  âge  moins  avancé. 

Mais  c'est  surtout  parmi  les  jeunes  demoiselles  de  la 
classe  riche,  parmi  celles  qui  font  partie  de  la  noblesse,  du 
haut  commerce,  de  la  bourgeoisie  et  de  la  finance,  que  les 
règles  apparaissent  beaucoup  plus  tôt.  Il  faut  noter  toute  fois 
que  même  chez  ces  jeunes  personnes,  la  menstruation  peut 
être  relardée;  cette  circonstance  qui  tient,  en  général,  à 
l'organisation  lymphatique  et  scrofuleuse  (1),  est  plus  rare 
ou  plus  facilement  combattue ,  puisqu'elle  se  trouve  puis- 
samment modifiée  par  la  précocité  plus  grande  du  système 
nerveux ,  au  développement  duquel  concoiu^ent  tant  de 
stimulants  div  ers.  D'après  plusieurs  observations  qui  nous 
sont  propres,  Téducation  religieuse  et  morale,  strictement 
surveillée,  aurait  pour  résultat  de  retarder  l'apparition  des 
menstrues. 

Les  principales  circonstances  qui  semblent  avoir  une 
influence  réelle  sur  la  mise  en  jeu  de  cette  fonction  ,  sont 
l'habitation,  le  genre  de  vie,  la  misère,  la  fortune  et  l'é- 
ducation. Ces  influences  ne  sont  pas  les  seules ,  l'action  de 
la  latitude  ne  saurait  être  révoquée  en  doute  ;  ainsi  le 
chiffre  moyen  de  la  puberté  est  moins  élevé  à  Marseille  et 
à  Toulon  qu'à  Paris  ,  et  moins  encore  dans  cette  dernière 
ville  qu'à  Manchester.   Os  différences  de  résultats  sont 


(1)  D'apris  Cabanis ,  l'époque  de  Ja  puberté  est,  en  généra! ,  plus  tardive  pour 
les  écrouelleux.  Leur  enfance ,  relativement  à  l'impression  des  désirs  de  l'amour, 
se  prolonge,  et  les  passions  que  ces  désirs  enfantent  se  développent  chez  eux  à  des 
degrés  plus  fiiibles.  J'ai  connu  plusieurs  femmes  chez  lesquelles  la  disposition 
écronellcuse,  après  avoir  retardé  la  première  éruption  des  règles,  en  avait  toujour* 
depuis  troublé  le  retour,  et  dont  toutes  les  habitudes  aniionr;iient  l'espèce  d'in- 
tîuenec  des  orga:ies  de  la  génération. 
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conformes  aux  latitudes  de  ces  diverses  localités.  Le  climat 
doit  aussi  être  pris  en  considération.  L'hérédité  exerce  une 
véritable  influence ,  car  plusieurs  fois  nous  avons  vu  des 
filles  réglées  aux  mêmes  époques  que  leurs  mères. 

MEl^STEUATlON  PRÉMATURÉE  ET  TARDIVE. 

Les  recherches  nombreuses  et  multipliées  auxquelles 
nous  nous  sommes  livré ,  ont  établi  de  la  manière  la  plus 
positive  que  la  première  apparition  des  règles  dans  nos  con- 
trées, et  particulièrement  en  France,  avait  lieu  de  14 à  16 
ans  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les  choses  se 
passent  toujours  ainsi.  Les  recueils  médicaux  contiennent 
plusieurs  observations  de  jeunes  filles,  menstruées  dès  l'Age 
le  plus  tendre.  Les  auteurs  ont  cité  des  faits  de  petites  filles 
réglées  à  3  ans ,  à  2  ans ,  et  beaucoup  plus  jeunes  encore, 
puisque  quelques-unes  n'avaient  que  6  et  même  3  mois  (1). 

Il  est  assez  rare,  à  la  vérité,  de  voir  la  menstruation  s'é- 
tablir avant  Tâge  de  la  puberté.  La  plupart  des  écoulements 
sanguins  prématurés  que  l'on  a  observés,  étaient  plutôt  des 
hemorrhagies  accidentelles  que  de  véritables  menstruations. 
L'époque  normale  est  celle  où  il  y  a  consennus  entre  les 
organes  de  la  génération,  où  le  bassin  est  convenablement 
développé  (2)  sous  le  rapport  de  la  capacité  ,  où  les  seins 
sont  arrondis,  proéminents,  etc.  11  en  existe  cependant 
quelques  exemples  bien  constatés,  tel  est  celui  que  Cataîs, 
docteur  médecin  à  Adge,  a  fait  insérer  dans  les  Annales  de 
la  société  de  médecine  pratique  de  Montpellier. 


(1)  Haller,  Élementa  pliysiologica ,  t.  viïl. 

(2)  Dupuylren  a  fait  observer  que  chez  les  jeunes  filles  ,  à  l'époque  de  la  pu- 
berté, ledianvMre  supérieur  du  bassin  éprouve  des  changements  :  son  dianu'lre 
iliaque  semble  s'agrandir  aux  déi)fns  du  diautctre  sacro-pnl)iei!. 
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Obs.  I.  —  Ce  médecin  fut  consulté  à  Bassan  pour  une  pe- 
tite fille  de  6  ans ,  atteinte  d'une  toux  spasmodique,  de  co- 
liques, de  migraine  et  d'une  hémorrhagie  nasale  qui  re- 
venait périodiquement  chaque  mois.  Il  conseilla  un  régime 
doux ,  quelques  bains  lièdes ,  des  boissons  délayantes  et  un 
peu  diaplîorétiques,  un  exercice  fréquent,  des  fomentations 
émollientes  et  antispasmodiques  sur  les  parties  inférieures 
du  ventre ,  enfin  l'application  de  sangsues  aux  mollets.  Il 
survint  un  écoulement  de  sang  par  l'utérus,  qui  fut  précédé 
d'un  état  fébrile,  dedouleurs  vagues,  de  lassitudes  dans  tous 
les  membres ,  de  la  dureté ,  de  l'inégalité  du  pouls.  Tous 
les  accidents  cessèrent,  et  au  bout  d'un  mois  l'écoulement 
sanguin  revint  avec  gonflement  du  sein,  douleur  des  reins  et 
prurit  aux  parties  génitales.  Il  continua  ensuite  à  se  mon- 
trer tous  les  mois ,  mais  sans  souffrance.  Il  durait  3  jours, 
répondait  aux  phases  de  la  lune,  et  ne  varia  pas  pendant 
un  an  que  cette  enfant  fut  soumise  à  l'observation  (1).  On 
lit  dans  le  môme  journal  (t.  ii,  p.  lli)  l'histoire  d'une  jeune 
fille  qui  était  mcnstruée  à  5  ans  et  demi.  Elle  eut  une  sup- 
pression de  6  mois ,  à  la  suite  de  laquelle  il  se  déclara  une 
chlorose.  Cette  maladie  ayant  été  guérie  par  les  moyens  or- 
dinaires, les  menstrues  coulèrent  de  nouveau. 

Il  serait  à  désirer  qu'on  dressât  des  tableaux  des  mens- 
truations hâtives  et  tardives.  Ce  travail  n'a  point  encore  été 
fait  ;  le  seul  document  que  nous  ayons  trouvé ,  est  celui  de 
M.  Pétrequin ,  relatif  à  532  femmes  dont  les  règles  appa- 
rurent tardivement. 

(1);  Journal  de  méd.  et  de  ckirurg.  par  Corvisart ,  Leroux  et  Boyer  ,  t.  XI., 
page  37. 
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Tableau  des  menstruations  tardives. 


AGE 

. 

NOMBRE. 

PROPORTIONS 

à  lA  ans 

révolus. 

196 

1/3 

15 

'  B 

142 

1/2 

16 

» 

91 

1/3 

17 

» 

54 

1/6 

18 

» 

26 

1/2 

19 

» 

15 

1/20 

20 

» 

6 

1/50 

21 

» 

2 

1/150 

Ce  tableau  est  plutôt  un  jalon  qu'un  fait  précis;  l'âge  de 
14  ans  ne  nous  paraît  pas  d'ailleurs  devoir  être  considéré 
comme  une  époque  tardive  ;  quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  qu'il 
y  a  une  proportion  assez  considérable  de  femmes  qui  ne 
sont  pas  encore  réglées  à  16,  17, 18  et  même  19  ans.  Dans 
notre  tableau  général ,  cette  proportion  est  également  con- 
sidérable, puisque  sur  1,200  femmes  on  trouve  : 


190  non  réglées 

à  15  ans. 

la 

à  16    » 

127 

à  17    .) 

90 

à  18    » 

35 

à  19    » 

30 

à  20    » 

Les  proportions  sont  ici  différentes ,  mais  les  éléments 
également  très-différents. 

Nous  venons  de  constater  que  la  menstruation  pouvait 
se  montrer  chez  de  très-jeunes  fdles  ;  parmi  les  autres  faits 
de  ce  genre  qui  nous  paraissent  offrir  toutes  les  garanties 
nécessaires,  nous  rapporterons  les  deux  suivants  : 

Obs.  II. — Une  petite  fille ,  d'une  taille  ordinaire  à  l'épo- 
que de  sa  naissance ,  prit  dans  l'espace  de  trente  jours  un 
accroissement  considérable  ;  elle  avait  atteint  la  hauteur 
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d'un  enfant  d'un  an  et  demi.  Quelques  gouttes  de  sang  s'é- 
coulèrent alors  du  vagin;  deux  mois  plus  tard,  une  évacua- 
tion de  sang  plus  copieuse  eut  lieu  ;  des  poils  parurent  au 
mont  de  Yénus,  la  glande  mammaire  augmenta  de  volume. 
A  quatorze  mois ,  puis  à  dix-huit ,  une  troisième  et  une 
quatrième  menstruations  s'opérèrent.  Parvenue  à  cet  âge,  la 
petite  fille,  qui  est  très-bien  conformée,  a  0"»  975,  ou  trois 
pieds  de  haut ,  des  mamelles  volumineuses ,  des  organes  gé- 
nitaux très-développés  et  ombragés  de  poils  ;  mais  elle  n'of- 
fre aucun  indice  de  penchant  sexuel,  et  ses  facultés  morales 
ne  sont  pas  plus  prononcées  que  celles  des  autres  enfants 
de  son  âge.  Elle  est  née  de  parents  faibles  et  délicats  (1), 

Obs.  III.— Mathilde  H. . . ,  née  à  la  Nouvelle-Orléans,  le 
31  septembre  1827,  de  parents  blancs  peu  fortunés,  vint 
au  monde  avec  des  seins  parfaitement  développés;  le  mont 
de  Vénus  couvert  de  poils,  comme  une  fille  de  13  à  14  ans. 
A  l'âge  de  trois  ans  ses  règles  parurent,  et  continuèrent 
de  couler  régulièrement  tous  les  mois.  Elle  les  avait  aussi 
abondantes  qu'une  femme  faite.  Chaque  période  durait 
trois  jours. 

A  l'âge  de  k  ans,  époque  à  laquelle  l'observation  fut  envoyée 
en  France,  la  tailleétait  de  1"^150,  ou  de  /i2  pouces  et  demi  ; 
l'enfant  avait  les  traits  réguliers,  le  teint  rose,  les  cheveux 
châtains,  les  yeux  gris-bleu  ;  tout  l'ensemble  annonçait  une 
belle  personne.  Elle  était  bien  constituée  ;  ses  seins  avaient 
la  grosseur  d'une  forte  orange  ;  les  dimensions  du  bassin 
étaient  telles  qu'on  présumait  qu'elle  pourrait  avoir  des 
enfants  à  8  ans.  Sa  santé  était  excellente  (2). 

L'existence  des  règles  hâtives  est  donc  un  fait  désormais 

(1)  Meckel,  Arch,  fiir.  Annal.  1828. 

(2)  Obs.  recueillie  par  J.  le  Beau  de  la  Nouvelle-Orléans,  Annal,  d'fiygiènn, 
t.  X,  p.  18).  Ce  fait  a  été  atlo-'^lé  par  1rs  méderins  cl  les  autorités  delà  ville. 
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consacré;  mais  il  faut  aussi  reconnaître  avec  M.  le  professeur 
Moreau,  que  ces  cas  sont  des  exceptions  fort  rares;  le  plus 
ordinairement ,  c'est  un  état  maladif  qui  doit  être  modifié, 
car  il  surviendrait  des  accidents.  En  général,  on  peut  dire, 
avec  M.  Ch.  Londe ,  qu'il  est  vrai  partout  qu'une  mens- 
truation hâtive  amène  la  faiblesse  et  une  vieillesse  préma- 
turée. 

Si  l'on  a  vu  les  règles  apparaître  prématurément ,  on  a 
également  constaté  que,  dans  quelques  circonstances ,  elles 
pouvaient  se  montrer  fort  tard;  telle  est  l'observation  sui- 
vante. 

Obs.  IV.— Le  docteur  Watkins ,  du  Hâvre-de-Grâce  en 
Maryland ,  fut  appelé  auprès  d'une  femme  de  k2  ans ,  at- 
taquée de  diverses  affections  qui  lui  semblèrent  être  analo- 
.gues  à  celles  qui  se  manifestent  après  une  menstruation 
supprimée.  Il  fut  surpris  d'apprendre  que,  quoiqu'elle  eût 
joui  auparavant  d'une  bonne  santé ,  et  qu'elle  fût  mariée, 
ses  règles  n'avaient  jamais  paru.  Après  une  saignée  et 
quelques  légers  remèdes  ,  e^les  coulèrent  pour  la  première 
fois  (1). 

Ce  fait  exceptionnel  ne  présente  point  d'application  dans 
la  pratique,  mais  on  a  remarqué  que  plus  la  menstruation 
tardait  à  se  faire ,  sauf  les  exceptions  que  nous  avons  indi- 
quées, plus  elle  était,  en  général ,  irrégulière.  Aussi  cette 
disposition  doit-elle  appeler  l'attention  du  médecin. 

(1)  Tke  Philadelpliia  médical  muséum ,  1806. 
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Parmi  les  influences  qui  doivent  nécessairement  agir 
sur  la  puberté  ,  il  en  est  une  dont  l'action  puissante  nous 
paraît  cependant  très-difficile  à  apprécier  :  c'est  celle  des 
tempéraments.  Si  les  femmes  se  présentaient  avec  tous 
les  attributs  qui  ont  été  assignés  par  les  anciens  à  ces. 
formes  extérieures ,  il  ne  saurait  y  avoir  d'incertitude. 
Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  choses  se  passent  ainsi. 
Les  organisations  se  détériorent,  se  perfectionnent,  se  trans- 
forment ,  de  sorte  qu'il  y  a  de  grandes  difl'érences  entre  les 
qualités  primordiales  et  secondaires  du  même  individu 
observé  à  des  intervalles  éloignés. 

Les  tempéraments ,  qui  sont  en  dernière  analyse  l'expres- 
sion de  l'organisation,  varient  beaucoup  suivant  les  époques 
auxquelles  on  les  examine  ;  ainsi  tel  homme  ,  lymphatique 
à  vingt  ans  ,  est  lymphatico-sanguin  à  quarante  ans,  parce 
que  son  genre  de  vie ,  sa  nourriture,  sa  fortune,  ont  changé 
toutes  ses  habitudes  premières.  Je  ne  saurais  croire  cepen- 
dant à  des  transformations  complètes;  le  germe  du  tempé- 
rament sanguin  existait,  seulement  il  était  moins  manifeste; 
les  circonstances  l'ont  mis  en  jeu ,  et  il  s'est  dessine. 

Le  système  nerveux ,  si  exalté  dans  les  villes ,  et  surtout 
dans  les  classes  riches  et  élevées ,  n'imprime  pas  de  mojdi- 
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fications  moins  nombreuses  à  l'organisation  primitive ,  et 
l'on  peut  dire  avec  vérité  qu'il  est  un  tempérament  dans 
un  autre  tempérament.  Ces  remai'ques  s'appliquent  sur- 
tout aux  femmes  dont  la  trame  première  disparaît  derrière 
celle  qu'ont  créée  les  chagrins,  les  peines,  les  grossesses  ré- 
pétées et  les  maladies  inhérentes  à  ce  sexe.  C'est  surtout 
parmi  les  femmes  qui  composent  la  population  habituelle  des 
hôpitaux,  que  l'appréciation  des  tempéraments  devient  dif- 
ficile ;  étiolées  ,  amaigries  ,  fatiguées ,  leur  physionomie 
s'harmonie  dans  une  teinte  uniforme  de  pâleur  et  de  souf- 
france. Dans  les  rangs  élevés  de  la  société  ,  l'élément  ner- 
veux complique  beaucoup  la  question. 

Mais  en  reconnaissant  l'exactitude  de  ces  observations, 
il  faut  avouer  que  les  difficultés  ne  sont  point  insurmon- 
tables. Certes,  les  traits  ne  sont  pas  toujours  bien  saillants, 
mais,  avec  de  la  persévérance,  on  parvient  à  les  saisir. 

Pour  nous  diriger  dans  cette  recherche,  nous  avons  étu- 
dié, 1°  la  forme  extérieure  que  nous  paraît  résumer  assez 
fidèlement  l'état  fonctionnel  de  l'individu  ;  2"  la  constitu- 
tion ;  3°  la  couleur  des  cheveux,  et  l]°  la  taille. 

Influence  des  tempéraments. 

lill  femmes  appartenant  à  la  classe  pauvre  de  la  socié- 
té ,  forment  la  première  partie  de  ce  travail.  L'ordre  dans 
lequel  se  rangent  les  différents  tempéraments  qu'elles  nous 
ont  offerts,  est  le  suivant  : 

i°  Lymphatico-sanguin         163  (1) 
Sanguin  128 

(1)  Ces  dénominations  seraient  sans  doute  remplacées  avec  avantagepar  celles  qui 
indiqueraient  la  prédominance  d'un  organe  ;  mais  ces  caractères  nous  paraissen,t 
eaçonj  plus  difficiles  à  déterminer.. 
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Lymphatique  110 

Lymphatico-nerveux         76 

"Ttt" 

Ainsi  quatre  formes  sous  lesquelles  se  présentent  habi- 
tuellement les  tempéraments  de  cette  portion  du  sexe  fé- 
minin ,  le  lymphatico-sanguin ,  le  sanguin ,  le  lymphatique 
et  le  lymphatico-nerveux.  Le  tempérament  nerveux  pro- 
prement dit  ne  se  montre  ici  que  chez  un  petit  nombre  de 
femmes  ;  mais  un  résultat  contraire  aurait  lieu  de  nous  sur- 
prendre, car  les  besoins  matériels  de  l'existence,  le  défaut 
d'éducation ,  la  continuité  des  travaux,  sont  autant  de  mo- 
tifs qui  s'opposent  au  développement  de  cette  surexcitabi- 
lité nerveuse  que  nous  retrouverons  dans  d'autres  condi- 
tions. Quant  aux  autres  nuances  de  tempérament,  nous  ne 
les  avons  pas  indiquées,  pai'ce  qu'elles  étaient  représentées 
par  des  quantités  trop  petites. 

Cherchons  maintenant  si  ces  divers  tempéraments  vont 
nous  fournir  quelques  renseignements  sous  le  rapport  de 
l'âge  commun  et  de  l'âge  moyen. 
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Ces  quatre  tableaux  donnent  pour  l'âge  commun  les  chif- 
fres suivants  : 


TEMPÉRAMENTS. 

AGE  COMMUN 

Lymphatico-sanguin 

15  ans. 

Sanguin 

14  » 

Lymphatique 

16   « 

Lymphatico-nerveux 

14  >. 

L'âge  moyen  otTre  des  indications  plus  positives ,  et  qui 
sont  en  rapport  avec  les  faits  observés  :  dans  le  tempérament 
lymphatico-sanguin,  la  menstruation  apparaît  à  14  ans,  609. 
Elles  se  montrent  à  14  ans,  578  chez  les  personnes  sangui- 
nes; à  14  ans,657chezlespersonneslymphatico-nerveuses,  et 
seulement  à  15  ans,  381  chez  les  femmes  lymphatiques.  Ces 
chiffres  varient  sans  doute  avec  des  nombres  plus  considé- 
rables ,  mais  ils  n'en  représentent  pas  moins  l'ordre  suivant 
lequel  se  manifeste  le  complément  de  la  puberté  dans  les 
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divers  tempéraments  ,  et  confirment  ce  qui  avait  déjà  été 
entrevu  par  les  auteurs  sous  une  forme  générale.  L'âge 
moyen  de  ces  divers  tempéraments  se  groupe  ainsi  : 

TEMPÉRA.MENTS.  AGE  MOYEN. 

Sanguin  14,  578,  ou  14  ans  6 mois'/, 

Lympliatico-sanguin    14,  609,  ou  14  »  7     »     » 

Lymphatico-nerveux  14,  657,  ou  14  »  7    »     y. 

Lymphatique  15,  381,  ou  15  »  4    »     */,' 

D'après  l'âge  commun ,  les  règles  se  montreraient  donc 
d'abord  chez  les  femmes  sanguines  et  lymphatico-nerveuses, 
puis  chez  celles  qui  sont  lymphatico-sanguines,  et  enfin  chez 
les  personnes  lymphatiques. 

Suivant  le  chiffre  de  l'âge  moyen ,  les  femmes  sanguines 
seraient  les  premières  réglées ,  puis  les  lymphatico-sangui- 
nes, troisièmement  les  lymphatico-nerveuses,  et  en  dernier 
lieu  les  lymphatiques. 

La  distribution  géographique  des  tempéraments  ne  nous 
a  présenté  rien  d'intéressant.  Cette  partie  de  la  question 
n'est  pas  d'ailleurs  sans  de  grandes  difficultés,  car  les  villes, 
et  surtout  les  capitales ,  ont  une  influence  marquée  sur 
l'organisation ,  et  doivent  apporter  des  modifications  im- 
portantes. 

Nous  avons  vu  que  l'étude  de  l'organisation  comprenait 
plusieurs  éléments  dont  la  connaissance  pouvait  jeter  du 
jour  sur  notre  sujet  ;  déjà  l'un  d'eux  nous  a  fourni  quel- 
ques renseignements  :  interrogeons  les  autres. 

Influence  de  la  constitution. 

La  constitution  avance-t-elle  ou  rctarde-t-ellc  l'époque 
de  la  menstruation?  Voilà  les  faits  que  nous  avons  recueil- 
lis. 7/jG  lémmes  ainsi  classées  :  constitution  robuste,  108; 
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bonne,  mais  n'offrant  plus  les  attributs  de  la  force  de  la  pre- 
mière, 266;  moyenne,  203  ;  (nous  comprenons  sous  ce  nom 
les  femmes  qui  jouissent  assez  habituellement  d'une  bonne 
santé ,  mais  dont  l'aspect  général  annonce  qu'elles  plient 
plutôt  qu'elles  rie  résistent)  ;  constitution  délicate  ,  169. 
Pour  mieux  faire  saisir  ces  diverses  sections ,  nous  les  ré- 
tablissons sur  une  colonne. 


Robuste 

108 

Bonne 

266 

Moyenne 

203 

Délicate 

169 

Voici  maintenant  dans  quel  ordre  s'est  présenté  chez  les 
femmes  le  phénomène  de  la  menstruation;  dans  la  première 
section  l'âge  moyen  a  été  de  14,  520,  ou  1/^ ans  6  mois  •/, 
Dans  la  seconde  de  i!i,  706,  oui Zi  »  8  »  '/, 
Dans  la  troisième  de  ili,  807,  ou  IZj.  »  9  »  y. 
Dans  la  quatrième     de     15,  047,  ou  15    »        »     '/^ 

L'apparition  de  la  menstruation  a  donc  eu  lieu  d'abord 
chez  les  femmes  robustes,  puis  chez  celles  qui  jouissent 
d'une  bonne  constitution.  A  peu  de  différence  près ,  elle 
s'est  montrée  à  la  même  époque  chez  les  femmes  d'une 
constitution  moyenne  et  déhcate.  Cette  légère  différence 
entre  les  deux  constitutions  n'a  rien  qui  doive  nous  sur- 
prendre ;  il  est  souvent  très-difficile  de  tracer  les  limites 
qui  les  séparent  ;  l'affaiblissement  de  la  constitution  n'ar- 
rive d'ailleurs  qu'à  une  époque  éloignée  de  la  première 
apparition ,  circonstance  qui  doit  encore  augmentçr  les  dif- 
ficullés.  Il  n'en  est  pas  moins  démontré  que  dans  les  villes 
les  règles  se  montrent  plutôt  chez  les  femmes  fortes  et  vi^ 
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goureuses,  et  qu'elles  retardent  d'autant  plus  que  l'organi- 
sation est  plus  faible ,  sauf  le  système  nerveux  ,  qui  déter- 
mine de  grandes  modifications. 

Considérée  suivant  les  localités ,  la  constitution  ap- 
porte dans  l'âge  moyen  des  variétés  qui  sont  en  rapport 
avec  les  faits  déjà  observés.  Ainsi  chez  les  108  femmes  de 
la  première  classe,  la  menstruation  s'est  montrée 

^3  fois  dans  les  campagnes  à  15,  069,  ou  15  ans  et  un  1/2  mois 
35  »    dans  les  villes  à  14,  243,  ou  14  »  2  mois  1/2 

25  »     dans  la  capitale        à  13,  806,  ou  13  »  9    »     1/2 

L'apparition  des  menstrues  suit  donc,  relativement  à  la 
constitution,dans  cette  classe,les  mêmes  lois  que  nous  avons 
indiquées  par  rapport  aux  localités. 

La  progression  est  la  même  pour  les  femmes  à  constitu- 
tion bonne ,  moyenne  et  délicate.  L'âge  moyen',  dans"  ces 
trois  classes ,  décroît  à  mesure  que  l'on  note  l'apparition 
dans  les  campagnes,  les  villes  et  la  capitale. 

Influence  de  la  couleur. 

La  couleur  des  cheveux  paraît  aussi  devoir  être  prise  en 
considération.  748  femmes  réparties  dans  les  trois  sec- 
lions  suivantes ,  ont  été  soumises  à  notre  observation ,  sa- 
voir :  Cheveux  blonds  437 
Châtains  foncés  83 
Bruns                                  228 

748 

Les  couleurs  blond  et  châtain  qui  prédominent  dans  nos 
contrées,  et  surtout  dans  les  provinces  du  nord  et  du  mi- 
lieu ,  existent  en  général  chez  les  femmes  dont  la  mcnslrua- 
llon  est  plus  tardive ,  mais  cepenrlanl  avec  quelques  dit- 
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férences;  ainsi  chez  les  437  femmes  blondes,  l'apparition 
des  menstrues  a  eu  lieu  k  ili,  827 ,  et  chez  83  châtain 
foncé,  elle  s'est  montrée  k  ili,  979.  Enfin,  chez  les  228 
brunes,  le  flux  menstruel  s'est  manifesté  kili  ans,  lili.  Les 
teints  blond  et  châtain  paraissent  donc  retarder  le  déve- 
loppement de  la  puberté ,  tandis  que  le  teint  brun  hâte  la 
menstruation.  Yoici ,  au  reste ,  l'âge  moyen  de  ces  trois 
couleurs  : 

COULEUR  DES  CHEVEUX.  AGE  MOYEN. 

Bruns  ili,    714,  ou  ili  ans  8  mois  y. 

Blonds  14,  827,  ou  14  »    10     » 

Châtain7oncé       14,  979,  ou  14  »    11     » 

Quant  à  la  proportion  de  la  couleur  par  rapport  aux 
localités,  nous  n'avons  rien  trouvé  qui  fut  digne  de  remar- 
que: les  nombres  sont  partout  à  peu  près  les  mêmes;  seu- 
lement la  quantité  des  brunes  nous  a  paru  plus  grande  dans 
les  villes. 

Influence  de  la  taille. 

L'influence  de  la  taille  pouvait  fournir  quelques  indi- 
cations ;  nous  l'avons  étudiée  chez  284  femmes  ainsi  clas- 
sées : 

Grandes  154 

Petites  130 


284 


Notre  point  de  départ  a  été  la  taille  de  cinq  pieds  ;  nous 
avons  considéré  comme  grandes  celles  qui  dépassaient  celle 
hauteur ,  et  comme  petites  celles  qui  se  trouvaient  au-des- 
sous. Yoici  les  résultats  auxquels  nous  ont  conduit  ces  re- 
cherches :•  chez  les  154  femmes  do  la  pren-icrc  calcgoric. 
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l'âge  moyen  a  été  de  14,  798,  ou  14  ans  9  mois  et  demi, 
et  chez  celles  de  la  seconde  catégorie,  de  14,  615,  ou  14 
ans  7  mois  et  demi. 

La  menstruation  serait  donc  plus  hâtive  chez  les  petites 
femmes ,  tandis  qu'elle  serait  plus  lente  chez  les  femmes 
d'une  grande  taille.  La  difficulté  de  bien  fixer  ce  qu'on 
doit  entendre  par  taille  moyenne  ,  nous  a  engagé  à  ne 
point  la  faire  entrer  comme  élément  dans  nos  appréciations 
de  la  taille. 

Les  localités  ne  nous  ont  point  donné  de  résultats  bien 
sensibles  sur  l'appréciation  de  la  taille  ;  il  faut  cependant 
faire  observer  que  la  taille  élevée  est  plus  commune  dang 
les  campagnes ,  et  la  taille  petite  dans  les  villes. 

Nous  n'aurions  pas  suffisamment  étudié  notre  sujet ,  si 
nous  n'arrêtions  un  instant  l'attention  sur  quelques-unes 
des  circonstances  précédentes,  qui ,  dans  la  classe  opulente 
et  bien  élevée ,  paraissent  hâter  ou  retarder  le  complète- 
ment de  la  menstruation. 

La  plupart  des  cinquante-trois  demoiselles  ou  dames  in- 
diquées dans  notre  tableau  ,  étaient  douées  d'un  tempéra- 
ment lymphatico-sanguin  oulymphatico-nerveux;  mais,chez 
presque  toutes ,  il  y  avait  une  surexcitabilité  nerveuse  ex- 
trême ,  due  au  genre  d'éducation ,  à  la  manière  dont  elles 
avaient  été  élevées ,  et  à  l'hérédité.  Aussi  peut-on  consi- 
dérer cet  élément  à  raison  de  la  mobilité  qu'il  communique 
à  l'organisation  ,  de  l'exagération  qu'il  donne  aux  percep- 
tions et  aux  sensations,  de  l'impressionnabifité  dont  il  im- 
prègne toute  l'économie ,  comme  la  cause  qui  contribue  le 
plus  à  hâter  chez  elles  l'époque  de  la  menstruation.  De  deux 
femmes  douées  d'un  bon  tempérament ,  celle  chez  laquelle 
le  système  nerveux  sera  le  plus  surexcité,  sera  aussi  celle 
chez  laquelle  la  menstrualion  apparaîtra  de  meilleure  heure. 
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La  constitution  n'a  point  été  également  sans  influence' sur 
le  phénomène  des  règles.  En  général,  les  jeunes  personnes 
fortes ,  bien  portantes ,  ont  été  plus  rapidement  réglées  cpie 
celles  qui  étaient  d'une  constitution  moyenne  ou  délicate. 
Plusieurs  fois  nous  avons  observé  des  jeunes  personnes 
faibles,  délicates,  mais  excessivement  nerveuses,  chez  les- 
quelles le  flux  menstruel  se  montrait  de  très-bonne  heure. 
La  couleur  des  cheveux  et  la  taille  ne  nous  ont  point,  dans 
ce  cas,  donné  de  résultats  appréciables. 

Si  l'on  résume  maintenant  les  faits  renfermés  dans  ce 
chapitre ,  on  est  conduit  à  plusie  urs  conclusions  intéres- 
santes. 

L'influence  de  l'organisation  ne  saurait  être  méconnue 
dans  le  phénomène  de  la  menstruation ,  mais  son  action 
paraît  fort  difficile  à  apprécier.  On  peut  dire  cependant 
que  dans  la  portion  peu  aisée  de  la  population ,  dans  la 
classe  des  artisans ,  l'apparition  des  règles  a  lieu  plus  hâti- 
vement chez  les  femmes  sanguines ,  à  une  époque  plus  ré- 
culée chez  celles  qui  sont  lymphatico-sanguines  et  lympha- 
tico-nerveuses ,  mais  surtout  tardivement  chez  les  femmes 
lymphatiques. 
La  constitution  robuste  favorise  dans  les  villes  le  développe- 
ment delà  menstruation,  tandis  que  cette  fonction  est  retar- 
dée par  une  organisation  délicate.  Une  particularité  impor- 
tante, c'est  que  l'apparition  des  menstrues  suit,  relativement 
à  la  constitution ,  examinée  dans  tes  campagnes ,  les  villes 
et  la  capitale ,  les  mêmes  lois  que  nous  avons  signalées  par 
rapport  aux  localités.  Le  fait  que  nousvenons  de  constater 
paraît  opposé  à  l'opinion  émise  par  les  auteurs ,  que  la 
menstruation  est  plus  tardive  chez  les  jeunes  filles  fortes 
et  vigoureuses  ;  mais  ce  désaccord  cesse ,  si  l'on  fait  atten- 
tion qu'ils  ne  parlent  que  des  filles  d'un  tempérament  bi- 
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lieux ,  assujetties  à  des  travaux  fatigants  ,  et  surtout  habi- 
tant la  campagne. 

La  couleur  des  cheveux  a  son  influence ,  comme  celle 
de  la  taille.  Ainsi  les  teintes  blonde  et  châtain  foncé  se 
rencontrent  chez  les  femmes  qui  sont  plus  lentement 
menstruées,  tandis  que  la  teinte  brune  existe  chez  celles 
dont  les  règles  se  manifestent  de  meilleure  heure.  Ce 
phénomène  se  montre  aussi  plus  rapidement  chez  les  pe- 
tites femmes  ,  et  plus  tardivement  chez  celles  de  haute 
taille. 

Enfin ,  parmi  les  femmes  de  la  classe  riche,  la  mens- 
truation apparaît  plutôt  chez  celles  qui  présentent  les 
attributs  des  tempéraments  lymphatico-sanguin  et  lym- 
phatico-nerveux  ;  mais  c'est  surtout  lorsque  la  surexci- 
tabilité nerveuse  est  très-dé veloppée, que  la  menstruation 
est  plus  hâtive.  Un  pareil  résultat  a  également  été  cons- 
taté chez  les  jeunes  personnes  fortes  et  bien  portantes. 
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Apparilion  des  règles  avec  ou  sans  syniplômes.  —  Recherches  statistiques.  — 
Moyenne  du  temps  qui  s'est  écoulé  entre  les  prodromes  et  rapparition  des 
règles.  — Tableau  de  la  durée  des  prodromes  jusqu'à  la  première  apparilion. — 
Prodromes  qui  annoncent  la  première  apparition.  —  Dimensions  de  l'utérus. 
—  Symptômes  propres  aux  différents  systèmes.  —  Ordre  statistique  suivant  le- 
quel ils  se  manifestent  :  —  Système  génital,  —  Système  nerveux ,  —  Système 
circulatoire.  —  Appareil  pulmonaire  ,  —  Appareil  digestif,  —  Appareil  tégu- 
mcntaire.  —  Accidents  variés.  — Apparition  du  sang.  —  Qualités,  quantité  du 
sang.  —  Conditions  qui  en  font  varier  les  proportions. 

C'est  une  opinion  généralement  reçue ,  que  la  mens- 
truation est  un  phénomène  physiologique  qui  se  montre 
chez  la  presque  totalité  des  femmes.  Les  exceptions  à  cette 
loi  sont,  en  effet,  excessivement  rares.  Il  paraîtrait  donc 
naturel  de  conclure  qu'une  fonction  qu'on  regarde  avec 
raison  comme  le  complément  de  la  puberté ,  devrait  s'é- 
tablir^sans  orages ,  et,  pour  ainsi  dire,  à  l'insçu  de  la 
femme.  Il  s'en  faut  cependant  de  beaucoup  que  les  cho- 
ses se  passent  ainsi.  On  dirait  que  l'économie  ,  habituée 
déjà  depuis  long-temps  à  fonctionner,  voit  avec  peine  un 
nouveau  rouage  s'ajouter  aux  rouages  déjà  si  compliqués 
qui  la  mettent  en  mouvement.  Cette  assertion  se  trouve 
justifiée  par  les  faits  suivants  :  sur  6/i5  femmes  dont  nous 
avons  recueilli  l'observation ,  357  avaient  été  surprises 
par  l'apparition  des  règles  ,  les  unes  debout ,  les  autres 
dans  leur  lit  ;  celles-ci  au  milieu  de  leurs  travaux,  celles- 
là  pendant  leurs  exercices,  leurs  plaisirs  ;  plusieurs  avaient 
été  étonnées,  effrayées;  d'autres  croyaient  qu'elles  étaient 
blessées. 
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Mais  une  proportion  considérable ,  puisque  le  chiffre 
s'en  élève  à  228  ,  avaient  été  averties,  par  des  accidents 
plus  ou  moins  graves ,  de  l'approche  de  leurs  règles.  La 
différence  de  ce  nombre  avec  la  section  précédente  est 
d'un  peu  moins  de  la  moitié. 

Le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  les  premiers  symptô- 
mes et  l'apparition  des  menstrues,  a  présenté  ,  dans  ce 
cas ,  de  grandes  variations  et  une  période  assez  longue, 
car  chez  quelques-unes  les  accidents  n'ont  duré  qu'un 
jour ,  tandis  que  chez  les  autres  ils  se  sont  prolongés 
k  ans  et  li  ans  et  demi. 

L'âge  moyen  de  70  femmes  dont  les  époques  ont  été 
très-bien  constatées,  s'est  trouvé  de  un  an  et  quatre  mois. 
Voici  du  reste  le  tableau  du  temps  définitif  auquel  les 
femmes  ont  été  menstruées  pour  la  première  fois. 

Tableau  de  la  durée  des  prodromes  jusqu'à  la  première 
apparition  des  menstrues. 


Un  jour.  U 

Trois  à /i  jours.  5 

Huit  jours.  2 

Quinze  jours.  2 

Trois  semaines,  1 

Un  mois.  U 

Six  semaines.  2 

Deux  mois.  3 

Trois  mois.  1 


Cinq  mois.  1 

Six  mois.  6 

Un  an.  19 

Deux  ans.  7 

Trois  ans.  8 

Trois  à  quatre  ans.  2 

Quatre  ans.  3 

Quatre  ans  et  demi.  1 

Cinq  ans.  1 


Total 70 


Ce  tableau  donne  lieu  à  plusieurs  considérations  impor- 
tantes ,  et  qui  résultent  des  diverses  observations  qui  ont 
servi  à  le  former.  Chez  la  pUipart  de  ces  femmes,  la  mens- 
truation s'est  élabh'e  sans  médication  et  parlesseuls  efforts 
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delà  nature;  nous  verrons  bienlôt  qu'il  est  arrivé  plusieurs 
fois  qu'on  a  déterminé  des  états  morbides  ,  et  retardé  cette 
époque ,  en  voulant  à  toutes  forces  la  faire  venir  par  des 
remèdes,  en  apparence  judicieux.  La  conduite  du  médecin 
est  naturellement  tracée  par  la  connaissance  de  ces  faits; 
lorsque  tous  les  organes  sont  sains,  que  les  fonctions 
s'exécutent  convenablement ,  il  doit  se  borner  à  conseiller 
des  mesures  hygiéniques.  Les  symptômes  n'exigeront  de 
secours  actifs,  que  lorsqu'il  aura  des  craintes  pour  quelque 
partie  importante.  Le  temps  qui  s'écoule  entre  les  pro- 
dromes et  l'établissement  du  flux  menstruel  étant  d'un  an 
et  quelques  mois ,  il  ne  faudra  point  se  hâter ,  sans  néces- 
sité, de  provoquer  l'apparition  de  ce  flux. 

Les  différents  systèmes  et  appareils  qui  entrent  dans  l'or- 
ganisation de  la  femme  annoncent-,  chacun  selon  son  degré 
d'importance ,  l'approche  des  règles.  11  en  est  deux  surtout , 
les  organes  génitaux  et  le  système  nerveux ,  qui  sont  plus 
fortement  impressionnés  que  les  autres. 

Appareil  génital.  — L'utérus  arrêté  dans  son  développe- 
ment, acquiert  des  dimensions  en  rapport  avec  la  fonction 
qu'il  va  remplir ,  jusqu'à  ce  que  la  cessation  des  règles 
semble  le  ramener  à  ses  proportions  primitives. 

Chez  une  jeune  fdlede  h  ans,  morte  en  1835  à  la  Pitié, 
le  vagin  avait  0'"0/t7,  ou  1  pouce  9 lignes  de  profondeur;  la 
muqueuse  vaginale  offrait  un  grand  nombre  de  rides  trans- 
versales ;  lemuseau  de  tanche  avait  la  forme  d'une  lentille  ;  son 
ouverture,  dirigée  transversalement,  présentait 0"'006,  ou 
2  lignes  1/2  de  large  ;  la  longueur  du  col  était  de  0"007  , 
ou  3  lignes ,  celle  du  corps  de  0'"005 ,  ou  2  lignes ,  et  sa  lar- 
geur de  0"'007,  ou  3  lignes. 

Ces  dimensions  sont  fort  différentes  de  celles  attribuées 
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par  Rœderer,  à  la  matrice  delà  fille  nouveau-née,  qui, d'a- 
près lui,  a  0'"029  à  O'"0o2,  ou  lâà  1/ilignes  de  longueur,  et 
même  quelquefois 0"'0/i5,  ou  20  lignes.  A 10 ans, son  éten- 
due longitudinale  est  de  0"0/il,  oui  pouce  1/2.  Aux  ap- 
proches de  la  puberté,  le  corps  et  le  col  de  la  matrice  s'ac- 
croissent et  s'épaississent  considérablement  ;  le  col  surtout 
surpasse  bientôt  le  corps  de  l'organe.  Voici  les  mesures  que 
nous  avons  prises  sur  une  jeune fdle  de  18  ans,  qui  offrait 
les  signes  de  la  virginité  : 

Longueur  totale  0'"054,  ou  24  lignes. 

Longueur  du  col  0   029  ou  13  » 

Largeur,  id.  0  016  ou     7  » 

Épaisseur,  id.  0  011  ou    5  » 

Longueur  du  corps  0  025  ou  11  » 

Largeur  du  fond  0  029  ou  13  » 

Épaisseur,  id.  0  015  ou    5  1/2 

Madame  Boivin,  dans  son  Traité  pratique  des  maladies 
de  l'utérus,  a  donné  les  dimensions  de  l'organe  d'une  femme 
devenue  mère  ;  en  prenant  un  terme  moyen  dans  les  va- 
riations individuelles,  voici  celles  qu'elle  croit  pouvoir  lui 
assigner ,  et  qui  ont  le  plus  grand  rapport  avec  celles  qu'on 
trouve  dans  \Anatomie  descriptive  du  professeur  Cru- 
veilhier. 

Longueur  totale  de  Tulérus  O^OGS  à  O^OSl,  ou  2  pouces  1/2  à  3  pouces. 

»                   du  col  0   029  à  0    034,  ou  13  à  15  lignes 

»                 du  corps  0  054  à  »       »,  ou    2  pouces. 

Largeur    du  col.  0  041  à  »       »,  ou  18  lignes. 

Epaisseur  du  corps  0   032  à  »        »,  ou  14  lignes,  souvent  plus. 

»         du  col  0    018  à  0   023,  ou     8  à  10  lignes. 

Largeur     de  l'orifice.  0    014  à  »       »,  ou     6  lignes. 

Poids,  4  déc.  687  ,  à  6  déc.  250,  on  1  once  li2  à  2  onces. 

Ces  rapports  peuvent  changer,  e(  on  voit  dans  les  I  roues 
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uteri  liwnani  de  Hœderer ,  que  les  dimensions  de  cet  or- 
gane offrent  de  grandes  variations  individuelles,  de  0"'061 , 
ou  2  pouces l/û  à  plus  de  0"'081,ou3  pouces  de  longueur, 
par  exemple. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'exactitude  mathématique  de  ces 
différents  diamètres ,  il  est  un  fait  incontestable,  c'est  que 
l'utérus  de  la  jeune  fille,  après  avoir  sommeillé  pendant 
de  longues  années ,  ou  pris  très-peu  d'accroissement,  se  dé- 
veloppe tout  à  coup ,  et  que  ce  changement  arrive  à  l'ins- 
tant où  il  va  devenir  le  théâtre  d'importantes  fonctions. 

Peut-être  pourrait-on  rattacher  jusqu'à  un  certain  point 
à  ces  changements  de  diamètre,  les  douleurs  dont  l'utérus 
est  si  souvent  le  siège  aux  approches  de  la  menstruation , 
douleurs  que  les  femmes  désignent  généralement  sous  le 
nom  de  coliques.  Ce  symptôme,  un  des  plus  fréquents 
parmi  ceux  qu'on  observe  dans  la  période  des  prodromes 
(  82  fois) .  offre  deux  variétés  qui  doivent  être  signalées  , 
l'une  affecte  assez  souvent  les  intestins,  ce  sont  les  co- 
liques intestinales;  elles  sont  ordinairement  calmées  par 
des  serviettes  chaudes  appliquées  sur  le  ventre,  par  des 
boissons  chaudes;  l'autre  a  son  siège  dans  l'utérus,  ce  sont 
les  véritables  coliques  utérines. 

Ces  douleurs  sont  quelquefois  légères;  dans  d'autres  cir- 
ccmstances  elles  sont  très-violentes.  Elles  peuvent  être  assez 
intenses  pour  faire  pousser  des  gémissements,  des  cris,  obli- 
ger les  femmes  à  se  plier  en  deux,  à  rester  immobiles,  à 
se  rouler  par  terre.  Elles  vsont  le  plus  fréquemment  inter- 
mittentes ;  dans  quelques  circonstances  elles  sont  presque 
continuelles,  mais  sourdes;  nous  les  avons  vues  plusieurs 
fois  se  montrer  le  soir. 

Ces  coliques  peuvent  se  faire  sentir  quelques  heures , 
quelques  jours  avant  la  première  apparition.  Elles  peuvent 
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persister  pendant  des  années  ;  dans  un  cas  elles  duraient 
depuis  trois  ans ,  et  la  santé  de  la  jeune  personne  n'eu  était 
aucunement  altérée. 

Au  îieii  d'exister  en  avant ,  la  douleur  se  manifeste  plus 
profondément  ;  les  femmes  se  plaignent  alors  d'éprouver  des 
maux  de  reins.  Cette  souffrance,  qui  a  ie  plus  ordinairemen  t 
son  siège  dans  les  régions  sacrée  et  lombaire,  part  de  l'uté- 
nis ,  ou  plutôt  de  ses  annexes.  Elle  est  distincte  de  la  colique 
par  le  lieu  qu'elle  occupe,  et  parla  sensation  quelle  déter- 
mine; aussi  les  femmes  ne  la  confondent-elles  jamais  avec 
cette  dernière.  Ce  symptôme  peut  offrir  tous  les  degrés  d'in- 
iensité  et  de  durée  que  nous  avons  notés  pour  la  colique  ; 
la  fréquence  est  la  même. 

La  douleur  nese  dessine  pas  toujours  d'une  manière  aussi 
précise  ;  elle  peut  consister  dans  un  malaise  général,  dans  une 
simple  indisposition ,  dans  des  souffrances  générales  très-vio- 
lentes. On  explore  avec  la  plus  grande  attention  l'état  des  orga- 
nes ;  ils  ne  révèlent  aucun  désordre,  et  cependant  la  femme  se 
plaint  ;  elle  est  souffrante,  elle  ne  saurait  dire  où  est  son  mal , 
maiselle esté videmment sous  uneinfluence morbide  :  l'âge,  les 
«igues  de  la  puberté  mettent  alors  sur  la  voie.  Il  faut  rassu- 
rer les  parents,  et  recommander  quelques  précautions 
liygiéniques.  Sile  degré  de  la  douleur  est  fort  vif ,  il  faut 
l'eeourir  à  des  moyens  plus  énergiques  qui  se  subordonnent 
toutefois  au  tempérament ,  à  la  constitution ,  au  genre 
de  vie  de  la  jeune  personne.  Ce  malaise,  vague,  indéfi- 
nissable, général,  léger,  violent,  intermittent,  con- 
tinu, offre,  sous  le  rapport  de  sa  durée  ,  des  anomalies  ; 
tandis  que  chez  quelques  jeunes  personnes  il  dure  à 
peine  quelques  instants ,  quelques  jours  ;  chez  d'autres  , 
il  se  prolonge  des  mois,  des  années.  Nous  avons  connu 
Jine  jeune  demoiselle  qui  n'avait  rossé  de  souffrir  depuis 
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l'âge  de  7  ans  jusqu'à  18;  l'apparition  des  règles  lut  le 
signal  de  la  délivrance. 

Système  nerveux.  —  L'organisation  de  la  femme ,  son 
mode  d'éducation,  paraissent  l'avoir  de  tout  temps,  et  sur- 
tout dans  les  villes,  prédisposée  à  une  surexcitabilité 
nerveuse  qui  augmente  à  mesure  que  l'on  s'élève  dans 
l'échelle  sociale.  Les  sensations  morbides  qui  résultent 
de  ce  tempérament,  de  son  exagération,  sont  infiniment 
nombreuses.  Point  de  région  où  il  n'aille  retentir ,  point 
de  région  aussi  où  il  ne  porte  ses  impressions  pénibles. 
La  tête  devait  être  une  des  premières  parties  atteintes  ; 
c'est  aussi  celle  qui  souffre  le  plus  souvent.  Certes,  la 
pléthore  peut  être  regardée  à  juste  titre  comme  la  cause 
de  la  souffrance  dans  un  grand  nombre  de  cas;  mais,  en 
faisant  sa  part,  il  faut  avouer  que  l'élément  nerveux  joue 
un  rôle  important  dans  les  céphalalgies ,  qui  sont  si  fré- 
quentes à  cette  époque  (/j8  fois) .  Ainsi  on  voit  la  douleur 
se  montrer  chez  de  jeunes  personnes  qui  n'offrent  aucun 
des  attributs  de  la  constitution  pléthorique.  C'est  en  vain 
qu'on  s'opiniâtrerait  à  combattre  ce  symptôme  dans  une 
foule  de  cas,  par  les  antiphlogistiques ,  il  résisterait  aux 
émissions  sanguines  répétées.  La  céphalalgie  peut  affecter 
différentes  formes  et  différents  types  :  tantôt  elle  occupe 
toute  la  tête,  tantôt  elle  n'attaque  qu'un  seul  côté ,  c'est 
la  migraine  ou  l'hémicranie;  elle  peut  avoir  son  siège 
en  avant ,  eu  arrière ,  sur  les  côtés  ;  son  intensité  peut 
être  extrême ,  ou  bien  elle  ne  détermine  qu'une  douleur 
sourde  ;  elle  offre  le  plus  souvent  des  rémissions  ;  quel- 
quefois elle  est  continue  ;  nous  l'avons  observée  dans  un 
cas  sous  la  forme  intermittente  tierce.  Comme  les  coli- 
ques et  les  maux  de  reins  ,  la  céphalalgie  se  termine  avec 
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l'apparitio  11  des  règles  ;  mais,  comme  ces  deux  symptômes, 
on  la  voit  aussi  l'eparaître  à  chaque  retour  menstruel , 
tandis  qu'il  est  d'autres  signes  qui  cessent  pour  toujours 
à  ce  moment. 

L'intelligence ,  les  facultés  affectives ,  les  penchants, 
sont  quelquefois  pervertis,  exaltés,  abolis,  dénaturés 
aux  approches  de  la  menstruation.  Nous  avons  noté 
quatre  fois  la  folie.  Le  délire  dans  deux  cas  se  manifesta 
d'une  manière  générale  ;  il  fallut  contenir  les  malades 
par  la  camisole  de  force.  Dans  deux  autres  cas ,  le  délire 
fut  caractérisé  par  le  désordre  d'un  petit  nombre  d'idées. 
L'une  de  ces  femmes  voulait  se  noyer.  Tous  ces  phéno- 
mènes disparurent  avec  l'établissement  des  menstrues. 
La  manie  du  suicide  est  fréquente  à  l'âge  de  puberté.  En 
parlant  des  maladies,  nous  discuterons  l'opinion  des  au- 
teurs qui  veulent  que  la  folie  dépende  toujours  d  un  dé- 
sordre de  cerveau  ;  mais  dès  à  présent  nous  n'hésitons 
pas  à  dire  que  la  menstruation  est,  dans  quelques  circons- 
tances, le  véritable  point  de  départ  du  dérangement  de 
l'esprit  ;  plusieurs  fois  nous  avons  noté  des  actes  singu- 
liers ,  des  bizarreries ,  des  originalités. 

Obs.  y.  — Une  jeune  personne  présenta  pendantprès  d'un 
an  de  véritables  absences  d'esprit;  elle  restait  immobile, 
l'œil  fixe ,  on  eût  dit  que  toutes  ses  facultés  étaient  sus- 
pendues ,  enchaînées.  Puis  elle  sortait  tout  à  coup  de 
cette  espèce  de  catalepsie ,  reprenait  la  conversation  au 
point  où  elle  l'avait  laissée ,  sans  s'apercevoir  de  cette 
suspension  momentanée  de  l'intelligence.  La  famille  ef- 
frayée consulta  beaucoup  de  médecins;  on  fit  des  remèdes 
variés  qui  n'apportèrent  presqu'aucun  changement  dans  la 
situation  de  cette  demoiselle;  mais  les  accidents  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  dissiper  lors(iu(î  les  règles  eurent  défini- 
«ivoment  pris  leur  cours. 
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L'aliénation  est  beaucoup  moins  commune  que  les 
changements  d'humeur  et  de  caractère.  La  tristesse  est 
une  des  modifications  qu'on  observe  le  plus  souvent.  Les 
jeunes  filles  perdent  leur  gaîté,  elles  renoncent  à  leurs 
jeux ,  s'éloignent  de  leurs  compagnes.  Leurs  traits  restent 
immobiles,  ne  se  dérident  plus.  Elles  sont  mélancoliques, 
inquiètes ,  ont  des  idées  noires ,  recherchent  la  solitude. 
On  les  voit  se  fâcher  pour  la  moindre  chose ,  être  de  mau- 
vaise humeur ,  s'impatienter.  Plusieurs  deviennent  cha- 
grines ,  paresseuses ,  ou  rougissent  à  chaque  mot.  A  l'é- 
poque de  la  puberté ,  dit  Spurzheim ,  beaucoup  de  filles 
d'une  constitution  délicate ,  ayant  des  dispositions  pré- 
coces et  une  imagination  exaltée ,  deviennent  mélanco- 
liques, inactives,  indifférentes  aux  objets  qu'elles  cher- 
chaient auparavant,  par  exemple  à  la  propreté  du  corps 
et  des  habits,  aux  démonstrations  amicales,  etc.  Elles 
finissent  trop  souvent  par  tomber  dans  une  apathie  géné- 
rale ou  la  démence  (1). 

L'influence  de  la  menstruation  sur  les  sens  se  remarque 
dans  quelques  circonstances.  On  a  constaté  la  perversion 
de  l'odorat ,  du  goût  ;  nous  avons  observé  la  surdité.  Le 
lait  le  plus  remarquable  est  celui  d'une  jeune  fille  qui  pen- 
dant les  six  semaines  qui  précédèrent  l'apparition  des 
règles,  fut  privée  de  la  vue  tous  les  matins  ;  ce  phéno- 
mène ne  se  reproduisit  plus  après  fécoulement  sanguin. 

Les  fonctions  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  sont 
assez  souvent  modifiées.  Nous  avons  déjà  indiqué  les  al- 
térations de  la  première  de  ces  fonctions.  N'oublions 
j)as  de  signaler  l'impressionnabililé ,  l'irritabilité  et  la 
inotilité  d'un  certain  nombre  déjeunes  filles;  dansquol- 

(1)  Spuizlieim  ,  Observaiions  sur  la  folie ,   ou  sur  les  d^rangemcnls  des  fonc- 
tions kHoiaks  et  inlelkcliicHcs  de  l'homme.   Piiris.  18.J8,  yvcc  2  planchrs,  \\  150. 
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quescas,  il  y  a  un  véritable  état  douloureux  delà  sensi- 
bilité générale. 

La  motilité  offre  des  désordres  variés  et  qui  se  révèlent 
par  les  convulsions ,  la  catalepsie ,  l'hystérie .,  1  epilepsie, 
et  d'autres  affections  nerveuses  convulsives.  M.  Beau,  dans 
ses  Recherches  statistiques  pour  servira  l'histoire  de  l'è- 
pilepsie  et  de  l'hystérie  (1) ,  a  montré  que  l'époque  de  la 
menstruation  est  celle  où  ces  deux  maladies  ont  apparu 
en  plus  grande  proportion  ;  il  résulte  également  des  ob- 
servations de  ce  médecin ,  que  l'épilepsie  retarde  le  mo- 
ment de  la  puberté.  Nous  avons  observé  une  jeune  fdle 
qui  pendant  un  an  eut  tous  les  mois  une  attaque  d'épilep- 
sie;  cette  maladie  cessa  avec  les  règles.  LouyerWillermay, 
dans  son  excellent  Traité  des  maladies  nerveuses,  a  a[)- 
pelé  l'attention  sur  une  variété  de  l'hystérie ,  bien  digne 
de  remarque,  et  dont  l'observation  suivante  donnera  une 
idée  suffisante. 

Obs.  yi.— Mademoiselle... ,  âgée  de  14  ans ,  douée  d'un 
embonpoint  modéré ,  très-gaie ,  et  dont  l'extérieur  annon- 
çait la  santé,  avait  eu  dans  son  enfance  le  ventre  gros, 
disposition  qui  disparut  à  7  ans;  plus  tard  elle  était  de- 
venue sujette  à  des  palpitations,  à  de  l'oppression,  à  la- 
quelle se  joignait  souvent  un  embarras ,  une  sorte  de  res- 
serrement dans  la  gorge ,  qui ,  de  la  région  de  l'estomac , 
se  portait  au  larynx ,  et  alla  toujours  en  augmentant  jusqu'à 
12  ans.  On  combattit  ces  accidents  par  l'usage  d'une  potion 
antispasmodique  avec  l'opium  gommcux  (l/2gr.  et  l'c- 
tlier) ,  l'application  des  serviettes  chaudes  autour  du  bas- 
sin; les  bains  de  siège  tièdes,  un  régime  tonique,  une 
bonne  rôtie  au  vin  pour  souj)er.  On  prescrivit  condition- 

(I)  Arcliivcs  ijcncratc-f  de  médecine,  W*  série,  liv,  xi,  juillet  1836. 
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nellemeiit  des  sangsues  à  la  vulve.  L'application  méthodi- 
que de  ces  remèdes  amena  une  diminution  rapide  des 
accidents.  Trois  mois  après ,  l'apparition  des  règles  lut  le 
signal  d'un  entier  rétablissement. 

Les  défaillances,  la  perte  de  connaissance,  les  syncopes 
ne  sont  pas  très-rares  (l/i  fois).  11  est  des  jeunes  fdles  qui 
se  trouvent  quelquefois  mal ,  d'autres  ont  de  fréquents  éva- 
nouissements. Nous  avons  connu  une  jeune  personne  qui 
avait  jusqu'à  dix  syncopes  par  jour  ;  une  autre  tombait 
roide  comme  une  barre  de  fer;  une  troisième  chancelait 
comme  une  femme  ivre. 

Dans  deux  cas,  nous  avons  observé  la  coïncidence  de  la 
paralysie  de  la  vessie  et  de  la  paraplégie  avec  les  phéno- 
mènes précurseurs  du  flux  menstruel 

Système  circulatoire,  —  Les  altérations  de  la  circulation 
sont  aussi  fort  communes  et  méritent  de  fixer  l'attention. 
Si  le  système  nerveux  occasione  un  grand  nombre  de  cé- 
phalalgies ,  la  pléthore ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  n'en 
est  pas  moins  fréquemment  la  cause.  Les  étourdissements , 
les  signes  de  congestion,  les  envies  continuelles  de  dormir, 
la  sensation  de  lourdeur ,  de  pesanteur ,  démontrent  assez 
l'influence  de  ce  système.  C'est  encore  à  son  excitation  plus 
grande  qu'il  faut  rapporter  ces  feux ,  ces  colorations ,  ces 
chaleurs  du  visage  que  présentent  une  proportion  assez 
considérable  de  jeunes  filles.  Les  palpitations  de  cœur ,  la 
difficulté  de  respirer ,  l'oppression ,  peuvent  également  se 
rattacher  aux  troubles  delà  circulation;  mais  ces  symptômes 
sont  souvent  aussi  sous  l'influence  nerveuse.  Les  désordres 
du  centre  circulatoire ,  si  fréquents  chez  les  jeunes  per- 
sonnes, et  qui  pourraient  en  imposer  pour  xma  maladie  de 
cœur,  consistent  tantôt  en  des  étouSTemen's,  des  palpita- 


SYJIPTÔHliS  Di:S  DIFFÉUEJiTS  SVbTÈJlES.  59 

tions  ;  tantôt  en  des  gênes ,  des  douleurs  précordiales. 
Quelques-unes  sont  continuellement  essoufflées  ;  chez  d'au- 
tres, ces  symptômes  n'existent  que  tous  les  mois.  La  pierre 
de  touche  est  l'apparition  des  règles. 

Obs.  Yll.  —  Une  jeune  personne  fut  atteinte  d'une 
dyspnée  considérable  et  de  fortes  palpitations;  elle  ne 
pouvait  se  livrer  à  aucun  exercice ,  entreprendre  aucun 
travail,  sans  éprouver  de  violentes  suffocations.  Elle 
avait  la  migraine  tous  les  deux  jours.  Ces  phénomènes 
duraient  depuis  quelque  temps,  lorsque  les  règles  se 
montrèrent  à  quinze  ans.  A  peine  l'écoulement  eut-il  pris 
son  cours ,  que  ces  accidents  cessèrent  ;  lorsque  nous  la 
vîmes ,  il  y  avait  seize  ans  que  la  période  menstruelle  était 
établie  ,  et,  depuis  cette  époque,  aucun  des  symptômes 
de  la  première  apparition  n'avait  eu  lieu.  L'examen  le 
plus  attentif  ne  nous  révéla  aucun  désordre  fonctionnei 
du  côté  du  cœur.  Ce  fait,  qu'on  pourrait  joindre  à  d'au- 
tres ,  n'est  point  sans  intérêt  pour  l'histoire  de  l'asthme. 

L'alflux  du  sang  vers  les  yeux  s'observe  assez  souvent 
aux  approches  de  la  puberté.  Nous  avons  plusieurs  fois  été 
consulté  pour  des  ophthalmies  rebelles  à  tous  les  traite- 
ments, et  qui  se  dissipèrent  comme  par  enchantement 
avec  la  nouvelle  fonction.  Une  jeune  fille  qui  avait  des 
^u^ions  répétées,  fut  débarrassée  de  cet  accident  par  les 
règles  ;  une  autre ,  d'une  forte  constitution ,  fut  parfaite- 
ment menstruée  après  une  hémorragie  oculaire  abon- 
dante. Les  écoulements  sanguins  par  la  vulve  ne  sont  pas 
très-rares  à  cette  époque.  Parmi  les  différents  laits  que 
nous  avons  recueillis,  nous  citerons  les  suivants  :  lue 
jeune  fille  fut  prise  tout  à  coup  d'une  perte  abondanle 
(|ui  ne  s'arrêta  qu'au  bout  de  six  semaines  ;  à  dater  de 
ce  moment,   les  règles  se  montrèrent   régulièrement. 
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Chez  d'autres,  l'hémorragie  parut  plusieurs  mois  d'une 
manière  irrégulière,  puis  les  règles  s'établirent  définiti- 
vement. 

L'afflux  sanguin  peut  se  faire  vers  d'autres  organes. 
Les  maux  de  dents  sont  un  phénomène  asse?  commun. 
Nous  avons  observé  dans  un  cas  le  gonflement  des  lèvres. 

Parmi  les  désordres  de  l'appareil  circulatoire,  nous 
devons  surtout  distiijguer  les  hémorragies  nasales  et  la 
fièvre  ménorragique, 

L  epistaxi^  ou  saignement  de  nez  s'observe  très  fré- 
quemment (33  fois).  Il  peut  être  annoncé  par  des  pe- 
santeurs ,  des  lourdeurs  de  tête ,  par  une  coloration  plus 
vive  du  nez ,  par  une  tuméfaction  de  cet  organe.  La  quan- 
tité de  gang  qui  s'écoule  est  parfois  bornée  à  quelques 
gouttes  ;  dans  d'autres  cas  elle  est  très-abondante  ;  dans 
une  de  nos  obnervatiops  elle  était  si  considérable,  que 
la  jeune  filte  en  était  ipondée.  Ces  hémorragies  répé- 
tées ,  et  qiîi  persistèrent  pepidant  un  temps  assez  long , 
«IFrirent  cette  particularité,  que  la  malade  n'en  fut  aucu- 
nement affaiblie  ;  elles  cessèrent  entièrement  avec  l'appa- 
rition des  menstrues.  Dans  plusieurs  circonstances , 
l'hémorragie  nasale  se  renouvela  tous  les  jours.  La 
plupart  de  ces  épistaxis  s'arrêtèrent  avec  l'établissement 
du  flux  menstruel;  d'autres  devinrent  de  plus  en  plus 
rares ,  à  mesure  que  cet  écoulement  se  régularisa  ;  qnel- 
ques-unes ,  mais  en  très-petite  portion ,  continuèrent  avec 
les  règles,  Chez  un  certain  nombre  de  femmes  qui  avaient 
eu  des  hémorragies  aasales  aux  approches  de  la  mens- 
truation ,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  se  manifester  des 
hémoptysies ,  et  plus  tard  les  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

La  fluxion  sanguine  qui  a  Ueu  vers  lutérus  détermina 
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chez  beaucoup  de  femmes  un  véritable  mouvement  fé- 
brile. Bordeu  a  signalé  le  pouls  de  la  première  mens- 
truation :  il  est  plus  élevé ,  plus  développé  ;  il  offre  des- 
pulsations  inégales  et  des  rebondissements.  Le  pouls  de  la 
matrice,  dit  ce  grand  médecin ,  est  en  général  plus  fort, 
plus  plein  ,  plus  sanguin.  Il  est  facile  à  reconnaître  chez 
les  jeunes  filles  qui  vont  être  réglées  pour  la  première 
fois.  Chez  plusieurs  femmes,  le  pouls  ne  présente  aucun 
phénomène  particulier.  Les  filles  chlorotiques  peuvent 
avoir  le  pouls  convulsif,  irrégulier,  compliqué  (1).  La 
fièvre  qui  précède  la  première  apparition  peut  être  éphé- 
mère, ne  durer  que  quelques  jours,  se  prolonger  beau- 
coup plus  long-temps  ;  elle  peut  aussi  offrir  des  degrés 
très-variables  sous  le  rapport  de  l'intensité.  Cet  état  est 
souvent  uni  à  des  douleurs  de  ventre,  à  des  maux  de 
reins  ;  lorsqu'il  se  prolonge ,  il  donne  lieu  à  une  irritation 
de  la  matrice,  à  la  métrite  légère  d'Hoffman  ,  à  la  syno- 
que  de  M.  Récamier,  dont  nous  parlerons  dans  la  seconde 
partie  de  ce  travail.  Il  faut  aussi  rapporter  aux  troubles 
de  la  circulation  ces  leucophlegmasies  qui  existent  chez 
certaines  femmes.  Dans  cinq  observations  que  nous  avons 
recueillies,  les  pieds  et  les  jambes  étaient  enflés  trois  fois, 
et  le  corps  deux  fois.  Ces  accidents  se  dissipèrent  avec  les 
menstrues.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  cette  espèce  d'a- 
nasarque  se  montrer  aux  approches  des  règles  chez  les 
femmes  pléthoriques ,  et  cesser  avec  l'écoulement  du  flux. 

Jppatril  pulmonaire.  — La  poitrine ,  cet  organe  si  dé- 
licat, subit  les  influences  de  la  puberté.  Chez  beaucoup 
de  femmes  elle  devient  le  siège  de  désordres  variés.  Les 
douleurs ,  les  points  de  côté ,  sont  des  symptômes  com- 

(1)  Bordeu I  Recherches  sur  le  poule ,  tome  !•'. 
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miins.  Un  grand  nombre  d'entre  elles,  surtout  dans  les 
classes  riches  et  élevées,  sont  sujettes  à  la  dyspnée,  à 
l'oppression  ;  leur  respiration  est  courte  ,  gênée  ;  la  poi- 
trine semble  se  dilater  difficilement  ;  elles  sont  essoufflées 
à  la  moindre  fatigue.  La  toux  spasmodique  nerveuse 
s'observe  également  à  cette  époque.  On  est  consulté  pour 
de  jeunes  personnes  qui  ont  une  petite  toux  sèche ,  fa- 
tigante ,  presque  continuelle  ,  et  qui  inspire  de  vives 
inquiétudes  aux  parents  ;  quelquefois  même  il  y  a  des  cra- 
chements de  sang.  L'exploration  attentive  du  thorax  par 
un  homme  expérimenté ,  dissipe  le  plus  ordinairement 
toutes  les  craintes.  En  elTet,  si  la  respiration  s'entend 
parfaitement  dans  ses  mouvements  d'expansion  et  de  re- 
trait ,  si  elle  est  bien  vésiculaire ,  si  elle  distend  uniformé- 
ment toutes  les  cellules  aériennes,  si  elle  est  sans  aucun 
mélange  de  râles  ou  d'autres  bruits  anormaux ,  enfin  si  la 
poitrine  percutée  fait  entendre  partout  une  résonnance 
égale ,  on  a  la  certitude  que  la  fonction  pulmonaire  s'exé- 
cute bien.  A  l'appui  de  ces  généralités,  nous  citerons 
plusieurs  faits. 

Obs.  YIIL  —  Une  jeune  fille ,  forte ,  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin ,  fut  prise  de  suffocations  ;  à  chaque 
instant  elle  était  sur  le  point  d'étouffer;  elle  avait  en 
même  temps  des  saignements  de  nez  fort  abondants.  Ces 
symptômes  durèrent  un  an ,  et  se  calmèrent  dès  que  les 
règles  se  furent  montrées.  Il  y  avait  cinq  ans  que  les  acci- 
dents avaient  cessé ,  lorsque  cette  femme  entra  à  l'hôpital 
de  la  Charité ,  service  de  M.  Rayer ,  pour  une  suppres- 
sion ;  elle  avait  craché  plusieurs  fois  le  sang.  L'examen  de 
la  poitrine  n'indiqua  rien  d'anormal,  ce  qui  d'ailleurs  ne 
doit  pas  surprendre  dans  le  cas  d'aménorrhée.  Nous  avons 
connu  plusieurs  jeunes  personnes  qui ,  aux  approches  de 
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la  menstruation,  ayaienl  eu  des  hémoptysies  et  quelquefois 
même  en  assez  grande  quantité ,  chez  lesquelles  il  n'exis- 
tait aucun  indice  de  phtliisie  pulmonaire.  Devenues  mères , 
leur  santé  a  toujours  été  florissante. 

Obs.  IX.  —  Une  jeune  personne  de  treize  à  quatorze 
ans,  d'une  constitution  délicate,  blonde,  lymphatique, 
vint  avec  sa  mère  consulter  M.  Honoré.  Depuis  quelques 
mois  elle  présentait  des  signes  d'irritation  pulmonaire  ; 
elle  était  fatiguée  par  une  toux  sèche,  continuelle,  qui 
avait  alarmé  le  médecin  ordinaire.  L'exploration  du  tho- 
rax ne  révéla  aucun  désordre.  L'âge  de  cette  jeune  per- 
sonne ,  sa  position  sociale ,  l'intégrité  des  fonctions  pul- 
monaires, malgré  le  signe  trompeur,  firent  porter  un 
pronostic  rassurant  par  M.  Honoré,  qui  considéra  les 
phénomènes  qui  s'étaient  manifestés  du  côté  de  la  poitrine 
comme  l'indice  d'un  travail  de  menstruation.  H  est  assez 
fréquent ,  en  effet ,  d'observer  chez  les  jeunes  personnes , 
surtout  dans  les  grandes  villes ,  de  la  toux  et  d'autres 
symptômes  qu'on  attribue  au  poumon.  Cet  organe  est ,  à  la 
vérité,  un  des  plus  disposés  à  s'affecter;  mais,  si  l'on 
prend  des  précautions  convenables ,  les  accidents  dispa- 
raissent fort  souvent  à  mesure  que  les  règles  s'établissent. 
Bien  pénétré  de  ces  principes ,  M.  Honoré  recommanda 
de  couvrir  cette  demoiselle  de  flanelle,  de  l'envoyer  à  la 
campagne  pendant  la  belle  saison  ;  il  prescrivit  en  même 
temps  quelques  boissons  adoucissantes.  Sous  l'influence  de 
ces  moyens,  l'amélioration  eut  lieu,  et  la  menstruation  ne 
larda  pas  à  paraître.  Dès  qu'elle  fut  régularisée ,  tous  les 
symptômes  qui  avaient  fait  concevoir  des  inquiétudes  pour 
la  poitrine,  se  calmèrent,  et,  depuis  cinq  ans,  la  santé  est 
excellente. 

Ce  serait  se  tromper  étrangement,  de  croire  que  la  ré- 
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volutîon  menstruelle  n'est  pas  dans  beancoup  de  cas  la 
cause  occasionelle  de  la  plithisie.  Si  la  poitrine  est  dé- 
licate ,  si  les  parents  ont  été  atteints  de  tubercules  ,  la 
toux  et  les  autres  symptômes  analogues  doivent  faire  re- 
douter une  affection  des  voies  aériennes.  On  ne  saurait 
alors  trop  redoubler  de  précautions ,  car  la  plithisie ,  ce 
terrible  fléau  de  l'espèce  humaine,  se  réveille  au  premier 
appel. L'apparition  des  règles, la  grossesse,  la  suppression, 
l'âge  critique  lui  donnent  une  impulsion  qu'on  ne  peut 
plus  arrêter. 

Appareil  digestif,  —Les  organes  de  la  nutrition  se  ressen- 
tent de  l'influence  de  cette  époque  de  la  vie  des  femmes,  et 
leurs  troubles  présentent  un  certain  degré  de  fréquence 
(40  fois).  Parmi  les  symptômes  les  plus  ordinaires,  il  faut 
placer  la  perte  de  l'appétit,  ses  bizarreries,  le  goût  des  aci- 
des, des  substances  peu  alimentaires  ou  complètement  nui- 
sibles;les  maux  d'estomac  légers  ou  violents,  les  nausées, 
les  vomissements ,  la  sensibilité  de  l'épigastre ,  la  consti- 
pation et  le  dévoiement.  Nous  avons  noté  chez  quelques 
jeunes  personnes  la  sensation  d'une  barre  à  travers  le 
ventre;  des  borborygmes  fréquents,  etc.  C'est  sans  doute 
à  cette  dernière  circonstance  qu'il  faut  attribuer  le  dé- 
veloppement de  l'abdomen  (tympanite  intestinale  qu'on 
observe  chez  plusieurs  femmes,  et  qui  leur  fait  dire 
qu'elles  ont  un  gros  ventre).  Ce  qui  rend  cette  opinion 
fort  présumable,  c'est  que  la  tuméfaction  du  ventre  cesse 
et  se  reproduit  à  différentes  reprises.  Chez  d'autres ,  il 
est  vrai ,  il  reste  toujours  volumineux.  Les  accidents 
qu'on  observe  du  côté  des  voies  digestives ,  constituent 
un  de  ces  nombreux  états  morbides  qui  rendent  la  patho- 
logie de  cet  appareil  si  difficile  et  si  compliquée.  Nous 
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pensons  cependant  que  presque  tous  ces  symptômes  sont 
nerveux  et  qu'ils  doivent  être  rapportés  à  une  gastralgie, 
que  sa  nature  pourrait  très-bien  faire  désigner  par  le  nom 
de  gastralgie  menstruelle. 

Les  phénomènes  chlorotiques  ,  si  fréquents  à  cette 
époque  ,  paraîtraient  devoir  se  rattacher  à  ces  désordres 
de  l'innervation,  de  la  circulation  et  de  la  digestion  ;  mais 
leur  histoire  constituant  une  véritable  maladie ,  leur  des- 
cription trouvera  naturellement  sa  place  dans  la  partie 
pathologique  de  l'ouvrage. 

Appareil  tégumentaire. — La  peau  est,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  siège  d'éruptions  vésiculeuses,  pustuleu- 
ses et  tuberculeuses,  dont  quelques-unes  comme  l'eczéma, 
envahissent  de  préférence  le  visage.  Ces  éruptions,  qu'on 
peut  alors  considérer  comme  les  avant-coureurs  du  mou- 
vement fluxionnaire ,  cessent  le  plus  ordinairement  avec 
la  régularité  de  la  fonction.  Aussi  ne  serait-il  pas  prudent 
de  chercher  à  les  guérir  ou  à  les  faire  disparaître  trop 
promptement ,  parce  qu'on  pourrait  occasioner  des  acci- 
dents du  côté  de  la  poitrine ,  ainsi  que  les  médecins  pra- 
ticiens en  ont  observé  plusieurs  fois  des  exemples. 

L'apparition  des  règles  détermine  encore  d'autres  ac- 
cidents qui ,  sans  avoir  l'importance  et  la  fréquence  de 
ceux  que  nous  venons  d'énumérer,  méritent  cependant 
que  nous  en  disions  quelques  mots.  Ainsi ,  on  voit  des 
femmes  qui  ont  des  douleurs  dans  le  dos,  dans  les  côtés  ; 
qui  se  plaignent  de  courbatures.  Chez  quelques-unes,  le  cou 
se  gonfle,  prend  un  développement  remarquable.  On  a  en- 
core noté  parmi  les  symptômes  de  cette  époque, des  sueurs 
fréquentes,  un  resserrement  spasmodique  du  larynx, 
une  maigreur  extrêniC;  à  laquelle  succède  un  embonpoint 
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considérable.  Un  sentiment  de  débilité ,  un  état  de  fai- 
blesse existent  assez  souvent,  à  cette  époque, chez  les  fem- 
mes. Elles  sont  quelquefois  obligées  de  garder  le  lit.  Une 
d'elles  resta  deux  ans  couchée  ;  à  peine  la  menstruation 
se  fut-elle  établie,  que  ses  forces  revinrent  et  qu'elle  put 
se  lever.  Mais  il  est  beaucoup  plus  commun  de  voir  cette 
faiblesse  bornée  aux  extrémités  inférieures  (46  fois).  Ce 
symptôme  n'est  pas  toujours  le  même  ;  il  peut  exister 
seul  ou  avec  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Nous 
avons  vu  une  jeune  personne  dont  les  souffrances  étaient 
si  violentes  ,  que  le  plus  léger  déplacement  lui  arrachait 
des  cris  aigus.  Quelquefois,  c'est  un  affaiblissement  pro- 
gressif. Dans  d'autres  cas,  les  jambes  sont  lourdes,  pe- 
santes, lasses,  comme  brisées.  Cette  sensation  peut  sefaire 
sentir  dans  tous  les  membres. 

Tels  sont  ^  en  général ,  les  phénomènes  qui  précèdent 
îe  plus  ordinairement  la  première  apparition  des  règles, 
il  serait  sans  doute  facile  d'en  grossir  la  catalogue ,  mais^ 
il  nous  a  paru  convenable  de  ne  comprendre  dans  cette 
longue  énufflération  que  ceux  que  nous  avions  notés, 
chez  les  645  femmes  soumises  à  notre  observation,  parce 
qu'ils  nous  présentaient  tous  les  caractères  possibles  de 
certitude. 

Ce  cortège  de  symptômes,  sorte  d'avant-garde  du  phé- 
nomène fondamental,  ne  se  montre  pas  toujours  aussi 
nombreux  ;  il  est  même  beaucoup  plus  vrai  de  dire  que 
sa  réunion  est  un  fait  rare.  Tantôt  quelques-uns  d'eux 
existent,  tantôt  il  n'y  en  a  qu'un  seul.  Ils  peuvent  se  suc- 
céder les  uns  aux  autres  ;  quelquefois  ils  manquent  com^ 
plètement.  Chez  quelques  femmes,  un  léger  prurit  se  fait 
seul  sentir  aux  parties  sexuelles. 
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Apparition  du  sang  menstruel.  —  Quoi  qu'il  en  soit  du 
nombre  de  ces  symptômes,  de  leur  mode  de  succession, 
de  leur  présence  ou  de  leur  absence  ,  le  caractère  distinc- 
tif  de  la  fonction,  le  flux  sanguin,  apparaît  à  son  tour.  Le 
plus  ordinairement,  il  est  précédé  d  un  écoulement  rau- 
queux  qui  souvent  dure  plusieurs  mois,  mais  qui  dès  l'origine 
peut  être  suivi  tout  à  coup  des  règles;  celles-ci  sont  séro- 
sanguinolentes  au  début ,  quelquefois  même  à  peine  co- 
lorées ,  roussâtres  ou  rougeâtres.  Cet  écoulement  cliange 
bientôt  de  consistance  et  de  couleur,  devient  plus  épais, 
plus  visqueux ,  d'un  rouge  vif  ou  plus  ou  moins  foncé.  A 
mesure  que  le  flux  est  plus  ancien  et  qu'il  approche  de 
son  terme ,  sa  consistance  et  sa  couleur  s'altèrent ,  se  dé- 
gradent, il  redevient  plus  séreux,  plus  clair,  plus  tenu  et 
presque  semblable  à  celui  qui  avait  précédé. 

En  général ,  la  marche  du  cours  du  sang  menstruel 
présente  trois  stades  :  le  commencement ,  l'augment  et 
le  déclin.  Dans  le  premier  et  le  dernier  temps  ,  le  sang 
est  moins  épais,  moins  abondant  et  plus  pâle  que  dans  le 
second  temps.  L'écoulement  du  sang,  chez  un  grand  nom- 
bre de  femmes,  paraît  amener  un  sentiment  du  bien-être. 

On  a  comparé  le  phénomène  des  règles  à  celui  de  la 
phlogose ,  et  il  faijt ,  en  eflet ,  convenir  qu'il  y  a  quelque 
similitude  dans  les  rapports.  Mais  qu'elle  est  la  cause  de 
cette  irritation ,  et  pourquoi  un  phénomème  naturel  pliy- 
siologique  doit-il  être  assimilé  à  un  fait  morbide  ?  C'est 
ce  que  l'on  ignore  complètement.  Si  cette  analogie  était 
prouvée,  elle  serait  un  argument  de  plus  en  faveur  de  ceu\ 
(jui  donnent  une  membrane  muqueuse  à  l'utéi'us. 

Le  flux  menstruel  ne  se  montre  pas  toujours  de  la  même 
manière;  quelquefois  il  est  rouge,  consistant  dès  le  début; 
d'autrefois  il  reste  pâle  ,  décoloré.   Il  ressemble  par  mo- 
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menl  à  de  1  tau  rousse,  ou  bien  il  présente  une  teinte 
jaunâtre.  Au  reste,  les  variétés  de  couleur  sont  très-fré- 
quentes. Les  différences  ne  sont  pas  moins  remarquables 
sous  le  rapport  de  la  quantité  :  depuis  quelques  gouttes 
jusqu'aux  pertes,  les  degrés  sont  infinis. 

Quantité  de  sang  menstruel. — L'évaluation  de  la  quan- 
tité du  sang  menstruel  a  donné  lieu  à  une  foule  d'opinions 
contradictoires.  Dansl'ancienne  Grèce,  Hippocrate  l'avait 
portée  à  2  hémines ,  ou  à  20  onces,  ou  62^500  déc. ,  ce  qui 
fte  rapprocherait  des  mesures  de  l'Espagne  et  du  midi  de  la 
France.  Yoici,au  reste,les  expressions dece  grand  médecin: 
^iAt  omni  midieri^  sisana  sit,  prodeunles  menses  moderati 
»  simt,  qui  ad  diiarmn  atticarum  heminarum  mensuram 
»  aut  paidb  plus  vel  minus ^  id  que  ad  biduum  vel  triduum, 
»  manant;  longiîis autem  tempus  aut  breviùs,  morbosum^ 
»  aut  stérile  est.  »  (Hipp.  De  miUier  morbis,  lib.  1"),  On 
voit  qu'il  fixait  la  durée  de  l'écoulement  à  2  ou  3  jours. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet,  sont 
loin  d'être  d'accord  entre  eux  ;  ainsi  : 


Emett,  p.  6r>,  porle  la  quantité 

à 

DEC. 

9,  375, 

ou    3  onces  (Angleterre) 

Mauriceau,  p.  60 

à 

12,  500, 

ou    4    w 

Heisler  {bibl.  anai.  III,  p.  620) 

à 

25,  500, 

ou     8     » 

Haller,  Hunter 

à 

31,   250, 

ou  10    » 

Pasta 

à 

l^3,  750, 

ou  14     » 

Sauvages  {PeupL  mérid.  France) 
Freind  {Emmœtiol,  cli.  1) 

à 
à 

50j  000, 
62,  500, 

ou  16    » 
ou  20    » 

Dehaen,  qui  a  employé  un  procédé  très- ingénieux 
pour  parvenir  à  connaître  exactement  la  mesure  du  sang 
menstruel ,  a  trouvé  que  certaines  femmes  en  perdent 
trois  onces,  ou  9,375  déc. ,  d'autres  cinq,  ou  15,625  déc. , 
très-peu  une  demi-livre,  ou  25,000  déc. ,  et  qu'il  est  très- 
rare  d'en  voir  qui  perdent  dix  onces,  ou|ol,250déc.  ,si  elles 
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n'ont  aucune  maladie.  M.  Magendie,  au  contraire,  a  porté 
la  quantité  du  sang  à  plusieurs  livres.  Dans  quelques  cir- 
4'onstances,  sans  qu'il  y  eut  maladie,  beaucoup  de  méde- 
cins pensent  aujourd'hui  que  Hippocrate  s'est  trompé, 
en  portant  si  haut  la  quantité  du  sang  des  femmes  grec- 
<iues.  C'est  aussi  l'opinion  de  Haller  (1). 

On  a  encore  cherché  à  apprécier  la  quantité  suivant 
les  pays ,  et ,  d'après  ces  travaux ,  on  a  imprimé  qu'el's 
pouvait  être  évaluée  : 

DliC.  DiÉC. 

Eii  France,  de     25,  000  à  50,   000,  ou    ^  à  16  onces 

En  Espagne,  à     50,  000,  ou^^^lG  » 

Eu  Hollande,  de    18,  750  à  25,  000,  ou    6  à     8    >5 

On  est  tout  d'abord  étonné  que  de  pareilles  rechei^ 
elles  aient  pu  être  entreprises.  Les  femmes  sur  lesquelles 
on  a  le  plus  d'empire,  et  qui  sont  le  plus  favorablement 
disposées,  ne  se  prêtent  qu'avec  beaucoup  de  répugnance 
aux  expériences  qui  nécessitent  la  solution  de  cette  ques- 
tion. Suivez  avec  soin  ce  mode  d'écoulement  ;  il  y  aura 
des  jours  où  il  marquera  à  peipe  ;  dans  ceux  où  il  sera  le 
plus  abondant,  il  aura  des  intermittences  bien  marquées 
qui  se  répéteront  plusieurs  fois  dans  les  24  heures.  Ces 
phénomènes  s'observent  pendant  plusieurs  jours.  Pour 
obtenir  une  quantité  convenable,  il  faudra  que  la  femme 
reste  des  heures  entières  couchée  sur  un  canapé,  un  spé- 
culum bien  adapté, hermétiquement  fermé  par  une  de  ses 
extrémités ,  ou  bien  coulant  dans  un  petit  vase.  Quelle 
est  la  femme  qui  se  soumettra  à  une  gêne  aussi  grande  ? 
La  quanlilé  du  premier  jour  n'esl  pas  celle  du  second,  et 
ainsi  de  suile. 

Tl  y  a  d'ailleurs  des  femmes  Irès-bien  portantes,  qui 

{])  Uiillcr,  /■;/(•)».  p/ii/s.,\.  W,  p.  H;  lib.  WIIl,  JAA. 
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marqueiil  à  peine  leur  linge ,  tandis  que  d'autres  ,  dans 
les  mêmes  conditions  de  santé ,  ont  de  véritables  pertes, 
sans  que  la  matrice,  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  oflre 
la  moindre  trace  de  maladie. 

Si  de  pareilles  recherches  étaient  posssibles,  il  faudrait 
constater  quelle  est  la  quantité  du  sang  chez  les  femmes 
des  villes  et  des  campagnes ,  chez  les  femmes  fortes  et 
faibles ,  chez  celles  enfin  qui  offrent  les  attributs  des  dif- 
férents tempéraments.  Quant  à  la  quantité  du  sang ,  éva- 
luée d'une  manière  générale ,  on  a  trouvé  que  la  femme 
qui  perdrait  5  onces,  ou  15,625 déc.  chaque  fois  tous  les 
trente  jours,  pendant  trente  ans,  aurait  fourni  dans  cet 
espace  de  temps ,  56  kil. ,  ou  cent  douze  livres. 

Si  Ton  ne  prend  les  précautions  indiquées  plus  haut,  le 
sang  est  mélangé  à  une  proportion  notable  de  mucus  uté- 
rin et  vaginal ,  et  dès-lors  l'évaluation  n'est  plus  exacte. 
La  quantité  du  sang  varie  plusieurs  fois  dans  la  journée; 
abondant  la  nuit,  il  coule  le  matin  en  plus  grande  quan- 
tité, s'arrête ,  puis  à  diiférentes  reprises  se  montre  avec 
assez  de  force  pour  que  les  femmes  le  sentent  couler; 
ce  qu'elles  expriment  souvent  en  disant  :  0!i  !  comme 
mes  règles  vont.  Le  soir  il  est  moins  abondant.  Difîeren- 
tes  causes  peuvent  l'augmenter,  le  diminuer  ou  l'arrêter; 
c'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  travail  de  la  digestion 
immédiatement  après  le  repas ,  les  fait  cesser  pendant 
quelques  instants  et  même  quelques  heures.  La  mesure 
d'une  femme  n'est  plus  celle  d'une  autre,  et,  sous  ce  rap- 
port ,  les  variétés  individuelles  sont  innombi  ables.  La 
quantité  du  sang  chez  la  même  femme  ,  malgré  l'opinion 
de  Désormeaux  ,  varie  d'époque  à  époque.  Ainsi  il  y  a 
des  mois  où  l'écoulement  est  plus  abondant  que  d'autres, 
sans  qu  on  puisse  en  savoir  la  rause, 
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Cette  remarque  est  déjà  fort  ancienne  ,  car  on  lit  dans 
l'histoire  natarelle  de  Pline  :  «  Trkeuis  diebns ,  in  mu- 
lieribiis  existit ,  et  trimestre  spatio  largius  »  [HisL  natur. ., 
lib.  VII,  chap.  15).  A  une  époque  encore  plus  reculée, 
Aristote  avait  écrit  :  o  Mense  vero  tertio  phiribus»  (De 
hist.  anim.,  chap.  2). 

Cette  disposition  a  san^  doute  été  notée  par  ces  deux 
grands  observateurs  ;  mais  il  est  probable  qu'ils  ont  cédé 
à  un  besoin  très-naturel  à  l'homme  ,  celui  de  généraliser 
à  l'occasion  d'un  petit  nombre  de  faits.  Toujours  est-il 
que  cette  intermittence  n'est  point  régulière  dans  notre 
contrée  ,  et  que  ,  lorsqu'elle  existe ,  elle  n'est  point  sou- 
mise à  la  loi  des  trois  mois ,  comme  nous  nous  en  som- 
mes positivement  assuré.  Dernièrement ,  nous  avons 
suivi  une  dame  qui,  pendant  plusieurs  mois,  a  eu  alter- 
nativement une  époque  très-abondiante  ,  et  l'autre  mé- 
diocre. 

Pour  résumer -notre  opinion  sur  la  quantité  du  sang 
menstruel ,  nous  dirons  que  l'extrême  difficulté ,  pour  ne 
pas  dire  l'impossibilité ,  de  répéter  ces  expériences  sur 
un  grand  nombre  de  femmes ,  condition  ici  indispensable, 
nous  fait  considérer  comme  peu  certain  tout  ce  qui  a  été 
fait  jusqu'alors  sur  ce  sujet.  Par  la  même  raison ,  nous 
croyons  que  l'étude  de  ce  point  physiologique  sera  tou- 
jours environnée  d'obstacles  presque  insurmontables. 
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Cours  régulier,  irrégulier  inoiuenlanémeHl ,  irrégulier  toujours.  —  Recherches 
stulisliques. — Age  commun  de  122  femmes  qui,  après  avoir  été  irrégulièremeut 
menstruées ,  ont  été  définitivement  réglées.  — Observation  de  règles  long-temps 
irrégulières. — Age  moyen.  —  Divisions  de  l'irrégularité  :  4  sections. —  Femmes 
toujours  irrégulièrement  menstruées.  —  Observations  diverses.  —  Observation 
suivie  d'autopsie  d'une  menstruation  long-temps  irrégulière,  et  qui  a  persisté 
jusqu'à  l'âge  de  72  ans. —  Résuméo 

Lorsque  les  règles  ont  paru  pour  la  première  l'ois ,  il 
peut  arriver  que  leur  cours  périodique  ne  s'arrête  plus 
qu'au  mooient  de  la  cessation  ;  mais  il  peut  aussi  se  faire 
qu'elles  oscillent ,  se  suspendent ,  reparaissent  à  des  inter- 
valles inégaux,  jusqu'à  ce  qu'elles  se  régularisent  ;  ou  bien, 
enfui,  elles  peuvent  toujours  couler  d'une  manière  irrégu- 
lière. Pour  bien  apprécier  la  force  respective  de  ces  trois 
sections,  il  fallait  recueillir  avec  soin  des  observations,  faire 
de  la  statistique,  qui  seule  peut  éclairer  toutes  les  questions 
de  cette  espèce  ;  c'est  aussi  la  marche  que  nous  avons  sui- 
vie, bien  persuadé  que  nous  étions  dans  la  véritable  route. 

65/t  femmes  nous  ont  fourni  les  matériaux  de  ces  re- 
cherches ;  sur  ce  nombre  ,  /il2  ont  été  réglées  régulière- 
ment dès  la  première  apparition ,  c'est-à-dire  environ  les 
deux  tiers  ;  2/i2  ont  été  dès  les  commencements  irrégu- 
lièrement menstruées  ;  mais  les  règles  ont  fini  par  prendre 
leur  cours  régulier  chez  178  ;  elles  sont  toujours  restées 
irrégulières  chez  65.  Sur  les  178  femmes,  l'époque  de  la 
menstruation  définitive  a  pu  être  parfaitement  connue  dans 
122  cas. 
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Tableau  de  L'cuje  commun  des  l^^  femmes  qui,  ayant  été 
irrégiUièrement  menslriiées  après  la  première  apparition , 
ont  fini  par  être  définitivement  réglées  après  un  temps 
plus  ou  moins  long. 


l  mois  2  semaines 

2 

1 

an  6 

mois 

2 

1     »     3 

1 

1 

»  8 

» 

1 

2    » 

7 

2 

ans 

17 

2  à  3  mois 

1 

2 

»  6 

mois 

1 

3  mois 

10 

3 

» 

7 

h     » 

k 

U 

n 

5 

5  à  6  mois 

3 

5 

» 

5 

6  mois 

15 

6 

» 

3 

8     » 
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Les  époques  comprises  entre  la  première  apparition  et 
sou  établissement  définitif  présentent  des  différences  con- 
sidérables, puisqu'elles  sont  renfermées  entre  six  semaines 
et  onze  ans. 

Deux  de  ces  observations  ne  sont  pas  sans  intérêt ,  à 
raison  du  long  espace  de  temps  qui  s'est  écoulé. 

Obs.  X. — Une  jeune  demoiselle  est  réglée  pour  la  pre- 
mière fois  à  neuf  ans.  A  partir  de  ce  moment ,  il  se  mani- 
lesle  des  accidents  chlorotiques  qui  continuent  et  augmen- 
lent  à  quatorze  ans.  Pendant  cet  intervalle  ,  les  règles  se 
inonlrenl  à  des  époques  éloignées.  11  se  déclare  une  anorexie 
<,'l  une  diarrhée  (pii  durent  dix-liuit  mois.  A  seize  ans.  ces 
accidcnis  sonl  remplacés  par  un  légorécoulenienl  en  blanc. 


74  DE    LA    MENSTRtJATION- 

précédé  de  coliques  Ircs-violentes ,  par  des  étourdisse- 
ments,  des  vertiges,  de  la  langueur,  de  la  pesanteur  dans 
les  cuisses ,  de  la  toux  et  des  indices  de  phthisie.  A  vingt 
ans,  cette  jeune  demoiselle  est  régulièrement  menslruée,  et 
la  santé  devient  très-bonne.  Onze  ans  se  sont  écoulés  jus- 
qu'à l'accomplissement  parfait  de  cette  fonction. 

Obs.  XI.  —  Le  second  fait  est  relatif  à  «ne  femme  réglée 
pour  la  première  fois  à  dix-sept  ans,  sans  avoir  été  avertie 
par  aucun  signe  ^  et  présentant  tous  les  attributs  d'une 
^cellente  santé.  Malgré  ces  conditions  favorables ,  les 
menstrues  n'ont  coulé  que  d'une  manière  irrégulière  ,  lais- 
sant souvent ,  d'une  époque  à  l'autre,  quatre  à  cinq  mois 
de  distance.  A  l'âge  de  vingt-sept  ans ,  elle  a  eu  son  pre- 
mier enfant ,  et  depuis ,  ses  menstrues  se  sont  montrées 
régulièrement.  L'intervalle  a  été  de  dix  ans. 

Si  l'on  en  excepte  ces  deux  observations,  le  terme  le  plus 
long  de  la  menstruation  définitive  n'a  pas  dépassé  six  ans, 
«t  les  époques  les  plus  ordinaires  ont  été  six  mois  ^  un  aa 
et  deux  ans. 

L'âge  moyen  du  temps  définitif  de  la  menstruation  chez 
les  122  femmes  ,  dont  les  limites  ont  été  bien  détermi- 
nées ,  à  l'exception  des  deux  faits  précédents  ,  n'est  plus 
que  d'un  an  et  six  mois. 

Il  n'est  peut-être  point  inutile  d'entrer  dans  des  détails 
plus  circonstanciés  sur  les  diverses  époques  que  l'irrégu- 
larité a  plus  spécialement  affectées  ;  mais  ici  plusieurs  ca- 
tégories doivent  être  établies  :  1°  les  règles  sont  toujours 
venuesirrégulièrement  jusqu'au  moment  où  eUes  sont  ren- 
trées dans  l'état  normal  ;  2°  elles  sont  d'abord  venues  régu- 
lièrement, puis  elles  ont  complètement  manqué  un  certain 
laps  de  temps  ;  3°  elles  ont  d'abord  paru  une  fois ,  puis  elle& 
miil  complètement  cessé  pendant  un  teiups  plus  ou  moins 
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long  ;  [i°  elles  n'ont  été  régularisées  que  par  le  mariage  ,  la 
grossesse ,  raccouchemeut,  etc. 

1"''  série. — Les  faits  qui  la  composent  sont  au  nombre  de 
soixante-  sept. 

Dans  trois  de  ces  cas,  les  règles  se  montrèrent  tous  les 
jours  pendant  un  an,  consistant  quelquefois  en  une  véritable 
perte,  et  cependant  les  femmes  ne  furent  point  malades  et 
ne  se  sentirent  jamais  faibles. 

Dans  un  quatrième  cas ,  les  hémorrhagies  se  montrèrent 
d'une  manière  irrégulière  aux  époques ,  et  durèrent  plu- 
sieurs années. 

1 1  fois  les  époques  eurent  lieu  tous  les  huit  et  quinze  jours. 
Cette  irrégularité  persista  une  fois ,  pendant  plusieurs 
années ,  tous  les  huit  jours  ;  la  santé  de  la  jeune  fille 
n'eu  fut  point  altérée. 
17  fois  l'écoulement  apparut  tous  les  dix,  quinze  jours  ou 
trois  semaines,  laissant  quelquefois  des  intervalles  de 
deux,  trois  et  quatre  mois.  Dans  six]  cas,  ce  phéno- 
mène morbide  persista  un  ,  deux  et  quatre  ans ,  sans 
aucun  désordre  de  la  santé,  chez  deux  sujets. 
1  fois  le  flux  menstruel  se  montra  très-abondant  un  mois, 
moindre  le  second  ,  et  nul  le  troisième.  Cette  dispo- 
sition persista  près  d'une  année. 
9  fois  les  règles  apparurent  tous  les"  deux  ou  trois  mois  ; 
dans  trois  circonstances,  pendant  deux  ans',  et  dans 
deux  autres,  pendant  quatre  ans. 
7  fois  les  menstrues  revinrent  tous  les  cinq ,  six ,  sept 

semaines  ; 
1  fois  tous  les  un ,  deux  et  trois  mois  ; 
1    lois  tous  les  six  semaines,  deux  mois  et  trois  mois; 
1   Ibis  elles  se  montrèrent  à  des  intervalles  de  un,  deux 
cl  cinq  mois. 


7C  DE    LA    MENSTIUJATION. 

On  ne  peut ,  d'après  ce  tableau ,  rien  établir  de  positif 
sur  les  symptômes  de  l'irrégularité  ;  mais  il  est  constant 
que  si  la  menstruation  irrégulière  est  quelquefois  le  point 
de  départ  des  maladies  de  l'utérus,  dans  un  grand  nom-- 
bre  de  cas ,  une  médication  éclairée  suffit  pour  prévenir 
les  accidents.  Il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  que 
le  rétablissement  de  l'état  normal  est  souvent  dû  aux  seuls 
elForts  de  la  nature ,  qui ,  dans  cette  circonstance  comme 
dans  beaucoup  d'autres ,  fait  seule  les  frais  de  la  cure. 

2^  série.  — Elle  comprend  onze  faits.  Les  règles ,  après 
avoir  paru  régulièrement  deux ,  trois ,  quatre  et  six  mois , 
ont  manqué  complètement  deux,  trois,  quatre  et  six 
mois ,  un ,  quatre  et  six  ans.  Les  deux  derniers  faits  pré- 
sentent quelques  particularités  intéressantes. 

Obs.  XIL  —  Bourard ,  domestique ,  d'une  constitution 
moyenne ,  d'un  tempérament  bilieux ,  fut  réglée  pour  la 
première  fois  à  quinze  ans.  Pendant  quatre  mois,  les 
menstrues  se  montrèrent  régulières,  puis  elles  cessèrent 
entièrement  durant  quatre  années.  La  santé  se  ressentit 
de  cette  longue  interruption  :  B. . .  devint  pâle ,  sa  respira- 
lion  était  courte  ;  elle  toussait  souvent ,  les  jambes  en- 
ilaient  de  temps  en  temps.  A  dix-neuf  ans ,  les  accidents 
cessèrent  avec  le  retour  des  règles  ;  mais ,  quelques  an- 
nées après ,  les  symptômes  de  la  phthisîe  pulmonaire  se 
sont  manifestés. 

Obs.  Xin.  —  Robin ,  forte  et  sanguine ,  fut  menstruéo 
pour  la  première  fois  à  quatorze  ans.  Après  deux  époques  , 
le  sang  ne  reparut  plus  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans.  Pen- 
dant toute  cette  période  de  temps ,  elle  eut  des  étourdîs- 
sements ,  de  l'oppression  ;  elle  se  sentait  comme  étouffée. 
On  la  saigna  plusieurs  fois  et  on  lui  fit  prendre  une  grande 
ïjnantité  de  remèdes .  sans  qu'elle  en  rofii  ât  aucun  avan.. 
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tage;  elle  les  cessa  entièrement,  et,  au  bout  de  quelques 
années,  les  menstrues  revinrent  d'elles-mêmes.  A  qua- 
rante-deux ans,  la  santé  de  cette  femme  n'avait  point 
subi  de  graves  atteintes. 

3'  série.  —  Quarante-deux  observations  lui  appartien- 
nent. Les  menstrues ,  après  s'être  montrées  une  fois ,  ont 
cessé        2 .  fois  pendant  deux  mois 
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Dans  plusieurs  circonstances ,  et  notamment  chez  de 
jeunes  fdlesqui  ne  les  avaient  plus  depuis  un  an,  elles  ont 
reparu  sans  qu'on  eût  fait  aucun  remède  pour  les  rappeler. 

IV"  série.  —  Dix  fois  les  menstrues  n'ont  été  régulari- 
sées que  par  le  mariage ,  la  grossesse  et  l'accouchement. 

La  conséquence  qui  se  présente  naturellement  à  l'esprit, 
c'est  que  l'interruption  des  époques  menstruelles,  leur 
irrégularité  depuis  la  première  apparition  jusqu'à  l'éta- 
blissement définitif,  ne  doivent  point  inspirer  d'inquié- 
tudes lors([u'elles  ne  s'associent  pas  à  une  organisation 
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défectueuse,  souffrante,  à  des  antécédents  fâclienx.  Quant 
aux  lois  que  subit  l'irrégularité ,  si  une  pareille  expression 
était  permise,  elles  n'offrent  rien  de  stable,  de  fixe,  ainsi 
que  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque.  Il  y  aurait  peut- 
être  une  exception  à  faire  pour  les  jeunes  filles  qui  sont 
réglées  de  très-bonne  heure  ;  chez  un  grand  nombre  d'en- 
tre elles ,  ce  phénomène  prématuré  est  suivi  d'une  longue 
interruption  dans  le  retour  des  menstrues  ;  fort  souvent 
une  année ,  et  quelquefois  même  un  temps  plus  long  en- 
core, s'écoule  avant  qiie  le  sang  ne  se  montre  de  nou- 
veau. 

Nous  avons  vu  que,  sur  les  654  femmes  dont  nous  avions 
étudié  la  régularité  ou  l'irrégularité  de  la  fonction ,  65 ,  un 
peu  plus  du  dixième,  n'avaient  jamais  été  menstruées 
d'une  manière  régulière ,  soit  que  l'écoulement  se  fît  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  soit  qu'il  fût  abondant , 
médiocre ,  à  peine  sensible ,  très-coloré ,  pâle  ou  comme 
de  l'eau  rousse.  Cette  proportion  assez  considérable  le  de- 
vient beaucoup  moins ,  si  l'on  en  retranche  les  femmes  qui 
ne  se  sont  jamais  plaintes  de  cette  anomalie ,  parce  qu'elles 
n'en  souffraient  pas ,  et  dont  le  nombre  est  environ  du 
tiers.  C'est  dans  l'autre  portion  que  se  trouvent  les  jeunes 
filles  et  les  femmes  scrofuleuses ,  lymphatiques ,  rachiti- 
ques ,  celles  qui  sont  nées  de  parents  atteints  de  maladies 
organiques  ou  qui  présentent  elles-mêmes  le  germe  de  ces 
affections ,  en  un  mot ,  la  plupart  des  femmes  qui  subissent 
les  conséquences  d'une  mauvaise  organisation. 

Parmi  les  faits  nombreux  qui  ont  servi  de  matériaux  à  ce 
chapitre ,  il  en  est  plusieurs  dont  nous  allons  donner  un 
extrait. 

Obs.  XIV.  —  Une  femme  de  soixante  ans  entre  en  1835 
dans  le  service  de  M.  Clément ,  à  la  Pitié ,  pour  une  légère 
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indisposition.  Cette  femme,  née  à  la  campagne ,  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé  ;  sa  constitution  était  forte , 
son  tempérament  lymphatico-sanguin ,  sa  taille  moyenne , 
et  ses  cheveux  de  couleur  châtain.  Menstruée  pour  la  pre- 
mière fois  à  onze  ans,  sans  s'en  apercevoir,  elle  re- 
marqua que,  pendant  quatre  années,  ses  règles  furent 
irréguUères  ;  elles  se  montraient  au  bout  de  deux  ou  de 
trois  mois ,  cessaient  brusquement ,  coulaient  peu  ;  mais 
elle  ne  souffrait  aucunement  de  cet  état,  et  se  livrait  à  ses 
travaux  journaliers  sans  la  moindre  fatigue.  A  quinze  ans 
elle  fut  définitivement  réglée ,  et ,  depuis  cette  époque ,  elle 
n'eut  d'autres  interruptions  que  celles  occasionées  par  la 
grossesse  et  l'allaitement.  La  régularité  et  la  persistance 
de  la  fonction  furent  constatées  sous  nos  yeux;  il  y  avait^ 
par  conséquent ,,  quarante-neuf  ans  que  durait  le  flux  pé- 
riodique. 

Obs.XY. — Gandebois,  âgée  de  trente-sept  ans,  blanchis- 
seuse, née  àPassy,  est  entrée  le  2/i  octobre  18â7  à  l'Hôtel- 
Dieu,  service  de  M.  Magendie,  pour  un  engorgement  du 
col.  Elle  est  forte,  brune,  sanguine,  de  taille  moyenne. 
Surprise  à  onze  ans  par  l'apparition  du  flux  menstruel ,  qui 
lui  cause  une  vive  frayeur,  cet  écoulement  se  suspend  en- 
tièrement pendant  deux  ans ,  el  cette  période  est  marquée 
par  des  indispositions,  un  état  maladif.  La  tête  se  couvre 
d'une  éruption  pustuleuse;  Gandebois  éprouve  de  grands- 
maux  de  gorge  ;  l'estomac  est  également  souffrant  ;  elle  à 
de  l'anorexie,  des  nausées,  des  vomissements;  il  lui  sur- 
vient des  glandes  au  cou.  A  treize  ans ,  les  menstrues  re- 
*  paraissent  et  s'étabhssent  d'une  manière  définitive  ;  tons 
les  accidents  morbides  cessent,  et  la  sanlé  devient  excel- 
lente jusqu'à  l'époque  où  elle  met  au  monde  plusieurs  en- 
fants. 
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Les  exemples  de  règles  suspendues  pendant  un  an  ou 
deux  ans ,  et  même  plus  long-temps  encore ,  après  leur  pre- 
mière apparition,  ne  sont  pas  très- rares;  si  la  santé  en 
souffre  quelquefois ,  dans  d'autres  cas  elle  ne  paraît  nul- 
lement altérée. 

Obs.  XYI.  —  M"e  A ,  âgée  aujourd'hui  de  quatorze 

ans ,  parfaitement  bien  constituée ,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin ,  très-nerveuse ,  a  été  réglée  pour  la  pre- 
mière fois  à  neuf  ans;  depuis  ce  moment,  aucun  écoule- 
ment n'a  reparu  ;  l'état  de  mademoiselle  n'en  a  point  été 
modifié.  La  menstruation  s'est  montrée  pour  la  seconde 
fois  à  treize  ans ,  et  elle  s'est  alors  immédiatement  régu- 
larisée. 

Obs.  XYIL  —  Nolle,  âgée  de  cinquante-huit  ans ,  née  à 
Paris ,  011  elle  exerce  la  profession  d'herboriste',  est  reçue 
dans  le  service  de  M.  Magendie,  le  30  octobre  1837.  Son 
tempérament  est  sanguin,  sa  constitution  forte,  quoique 
maigre ,  sa  taille  petite  et  ses  cheveux  châtains.  Elle  a  com- 
mencé à  être  réglée  à  treize  ans ,  et,  pendant  cinq  années,  le 
flux  n'a'plus  reparu  que  de  loin  en  loin.  Durant  cette  période 
elle  a  eu  des  éruptions  fréquentes  et  parfois  du  délire;  sa 
raison  s'égarait ,  elle  répondait  d'une  manière  incohérente, 
ne  pouvait  soutenir  une  conversation ,  puis  tout  rentrait 
dans  l'ordre.  La  fonction  se  régularise  à  dix-huit  ans  ;  les 
malaises,  les  indispositions  cessent,  et  la  santé  se  conserve 
intacte  pendant  sept  années. 

L'irrégularité  de  la  menstruation  peut  donner  Heu  à  des 
accidents  fort  variés.  Ainsi  l'on  voit  des  femmes  dont  la 
santé  reste  toujours  débile  ;  il  en  est  d'autres  qui  sont 
sujettes  à  des  symptômes  inquiétants ,  à  des  maladies  plus 
ou  moins  graves. 

Obs.  XYIIL  —  Dufresne,  forte,  colorée,  d'une  taille 
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moyenne ,  est  menstrnée  à  onze  ans  pour  la  première  fois. 
Pendant  six  mois  elle  voit  tous  les  qninze  jours,  trois  se- 
maines, et  reste  ensuite  deux  années  sans  avoir  ses  règles  ; 
sa  santé  se  ressent  de  ce  long  retard ,  elle  est  continuelle- 
ment assoupie ,  sa  figure  est  souvent  le  siège  de  chaleurs, 
de  feux  ;  elle  éprouve  des  étouifements ,  et  de  temps  en 
temps  elle  a  des  crachements  de  sang  assez  abondants;  on 
lui  pratique  plusieurs  saignées  de  pied.  Les  règles  reparais- 
sent ensuite ,  mais  elles  sont  toujours  irrégulières  ;  deux 
fois,  sous  l'influence  d'agents  physiques,  elles  se  suppri- 
ment et  donnent  heu  à  des  crachements  de  sang  et  à  des 
rhumatismes  articulaires. 

Lorsqu'il  existe  de  l'irrégularité  dans  les  règles ,  il  faut 
explorer  avec  l'attention  la  plus  scrupuleuse  l'état  des  or- 
ganes; les  poumons  et  les  parties  sexuelles  exigent  sur- 
tout un  examen  minutieux.  Si  l'exploration  ne  révèle 
aucun  désordre,  aucun  vice  dans  l'organisation ,  le  pro- 
nostic" n'est  point  défavorable  ;  mais  lorsque  les  femmes 
approchent  du  temps  critique,  il  faut  leur  recommander 
une  grande  prudence  et  l'observation  des  lois  de  l'hygiène. 

Nous  terminerons  ces  observations  par  deux  faits  cu- 
rieux, dont  l'un  nous  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur 
Bouvier. 

Obs.  XIX. — Apparition  des  règles  à  vingt-quatre  ans; 
longue  irrégularité  de  cette  f motion  ;  persistance  de  l'é- 
coulement jusqu'à  l'âge  de  soixante-douze  ans;  mort;  in- 
tégrité des  organes  génitaux. 

Meiie  ^jg  \v. . . ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  d'une 
constitution  délicate ,  ne  fut  réglée  qu'à  vingt-quatre  ans. 
A  cette  époque  sa  taille  commença  à  se  déformer,  du 
moins  d'après  le  rapport  de  ses  parents;  car  suivant  d'au- 
tres renseignements .  elle  n'aurait  commencé  à  se  dévier 

G 
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qu'à  quarante-cinq  ans.  Cette  (JemoiSelle  prétendait  que 
ce  n'était  qu'à  partir  de  ce  moment  que  sa  santé,  jusqu'a- 
lors assez  bonne  ,  s'était  altérée  ,  et  qu'elle  était  devenue 
tout-à-fait  inlirme.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  put  cependant 
continuer  à  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles  jusqu'à 
une  époque  fort  avancée  de  son  existence ,  puisqu'elle  avait 
soixante-dix  ans  lorsqu'elle  fut  admise  à  rhospice  de  La 
Bochefoucauld.  Pendant  les  deux  ans  qu'elle  passa  dans 
cet  établissement ,  on  remarqua  avec  surprise  qu'elle  était 
régulièrement  réglée  ;  aussi  fut-elle,  de*lapart  du  médecin, 
des  sœurs  et  des  différentes  personnes  de  la  maison ,  l'ob- 
jet d'un  examen  attentif.  Chaque  mois  les  menstrues  se  mon- 
traient pendant  plusieurs  jours,  et  coulaient  plus  ou  moins, 
mais  assez  pour  laisser  des  signes  sensibles  de  leur  arrivée. 
Cette  demoiselle ,  ayant  succombé  en  aoiit  1837,  nous 
fîmes  l'autopsie  des  organes  génitaux,le22  du  même  mois, 
conjointement  avec  M.  le  docteur  Bouvier.  L'étendue  du  clito- 
ris à  la  fourchette  est  d'un  pouce  et  huit  lignes,  ou  0*  0/t5. 
En  écartant  les  grandes  lèvres,  qui  sont  médiocrement  déve- 
loppées, on  aperçoit  la  membrane  hymen  formant  une  espèce 
de  diaphragme  dont  l'ouverture  étroite  est  située  à  la  partie 
supérieure.  L'intérieur  du  vagin  présente  les  rides  trans- 
versales qu'on  observe  chez  les  jeunes  fdles  vierges.  Le  col 
est  mou;  les  deux  lèvres  font  à  peine  saillie;  elles  n'of- 
frent à  l'intérieur  aucune  coloration  morbide ,  seulement 
on  distingue  une  très-petite  ecchymose  noirâtre  sur  la  lèvre 
inférieure.  L'ouverture  est  transversale ,  à  peine  sensible 
au  toucher,  et  a  une  étendue  de  trois  lignes,  ou  0'"007. 
A  l'extérieur,  le  corps  présente  un  diamètre  longitudinal 
de  douze  lignes,  ou  0'"027,  et  un  diamètre  transversal 
de  quinze  hgnes  ,  ou  0"'  034.  La  longueur,  du  col  est  de 
dix-huit  lignes,  ou  0"0/iL  Fendue  dans  sa  longueui,  la 
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matrice  offre  dans  l'inlérieur  du  col  un  conduit  qui  laisse 
à  peine  pénétrer  une  sonde  de  très-petit  calibre.  Ce  canal 
est  tapissé  par  une  membrane  lisse ,  blanchâtre  ,  et  par- 
faitement saine. 

A  la  réunion  du  corps  avec  l'orifice  interne  du  col ,  on 
aperçoit  un  petit  corps  brunâtre ,  d'apparence  muqueuse, 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  flottant  dans  la  cavité  ; 
l'intérieur  du  corps  est  lisse,  blanchâtre,  et  sans  altéra- 
tion morbide.  Vers  la  partie  supérieure ,  et  surtout  au\ 
angles ,  on  distingue  de  petits  mamelonnements  et  de  pe- 
tites saillies  semblables  à  celles  qu'on  observe  souvent  sur 
les  membranes  muqueuses.  Les  trompes  sont  saines,  et  leur 
cavité  est  assez  distendue  pour  permettre  l'entrée  d'un 
fort  stilet  ;  avec  uii  fil  d'argent  on  arrive  jusque  dans  l'in- 
térieur de  la  matrice.  Les  ovaires  sont  développés  comme 
chez  une  jeune  fille  de  quinze  à  seize  ans  ;  seulement  celui 
du  côté  droit  est  le  siège  d'un  petit  kyste. 

Il  nous  importait  de  savoir  si  cette  menstruation ,  qui 
avait  paru  jusqu'aux  derniers  moments  de  la  vie,  avait 
persisté  pendant  une  aussi  longue  période  sans  interrup- 
tion ,  ou  si  elle  s'était  montrée  de  nouveau  après  l'âge  cri- 
tique ,  comme  nous  en  rapporterons  plusieurs  exemples. 
Les  renseignements  que  nous  prîmes  ne  nous  laissèrent 
aucune  incertitude  ;  l'écoulement  menstruel ,  quoique  fort 
long-temps  irrégulier,  n'avait  jamais  été  interrompu ,  et 
aucun  phénomène  de  ce  genre  n'avait  signalé  la  méno- 
pause. Quant  aux  deux  opinions  différentes  émises  sur  la 
déviation  ,  elles  nous  paraissent  s'expliquer  facilement. 
Ainsi,  selon  toutes  les  probabilités,  les  premiers  symptô- 
mes de  la  difformité  de  l'épine  se  manifestèrent  à  l'époque 
de  l'apparition  ;  ce  qui  est  la  règle  la  plus  ordinaire,  comme 
l'ont  prouvé  les  beaux  travaux  de  MM.  Jules  Guérin  et 
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Bouvier.  Vers  le  temps  critique  ,  il  se  fit  un  nouveau  tra- 
vail morbide  dans  cette  région,  (^hez  notre  malade  le  dé- 
sordre avait  porté  sur  la  portion  lombaire  de  la  colonne, 
qui  avait  subi  une  déviation  droite. 

Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d'un  titre.  Eu 
effet,  la  menstruation  ne  se  montre  qu'à  un  âge  très-avancé; 
pendant  de  longues  années  elle  ne  paraît  qu'à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés  ;  elle  finit  par  se  régulariser, 
et  pendant  les  deux  dernières  années  de  sa  vie ,  son  retour 
périodique  est  constaté  d'une  manière  authentique.  L'âge 
critique  arrive  à  son  tour  ;  et  si  son  influence  se  fait  sentir 
sur  la  santé  générale ,  elle  est  nulle  sur  la  fonction  pério- 
dique, qui  se  prolonge  sans  interruption  pendant  quarante- 
huit  ans.  Mais  à  quoi  tiennent  donc  cette  longue  irrégula- 
rité des  menstrues ,  cette  persistance  du  flux  menstruel  ? 
Evidemment  elles  ne  se  rattachent  point  aux  organes  géni- 
taux; car  ceux-ci  étaient  parfaitement  sains ,  et  leur  examen 
nous  a  seutement  révélé  l'existence  d'un  petit  kyste ,  in- 
colore, de  la  grosseur  d'une  noisette,  qui  occupait  une  par- 
tie de  l'ovaire  droit  ;   certes ,  il  faudrait  se  refuser  aux 
plus  simples  notions,  pour  admettre  qu'une  pareille  lésion 
puisse  avoir  une  influence  marquée  sur  les  règles.  Tous 
les  jours  on  rencontre  des  kystes  des  ovaires  sans  désordre 
de  la  menstruation.  D'ailleurs,  le  cours  du  sang  était  ici 
régulier,  et  cela  ne  serait  point  arrivé  ,  s'il  y  eût  eu  un 
véritable  état  pathologique.  Notons  encore  que  le  déve- 
loppement des  organes  génitaux  était  celui  d'une  jeune  fille 
de  quinze  à  dix -huit  ans. 

Nous  pouvons  rapprocher  jusqu'à  un  certain  point  l'ob- 
servation suivante  de  la  précédente. 

Obs.  XX.  —  Je  fus  appelé,  dit  le  docteur  Colliez,  pour 
donner  des  soins  à  unefennne  de  soixante-quinze  ans.  Eu 
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l'inleiTogeant,  je  lus  fort  étonné  d'apprendre  qu'elle  atten- 
dait ses  règles.  Voici  ce  que  celte  femme  me  raconta  :  Elle 
avait  toujours  été  réglée  pendant  vingt-quatre  heures.  De 
quarante-cinq  à  îjoixante-douze  ans  elle  n'observa  rien  de 
particulier  ;  mais  à  cet  âge  elle  éprouva  une  vive  frayeur, 
qui  fut  suivie  d'une  liémorrhagie  utérine  presque  fou- 
droyante. Cette  perte  cessa  sans  secours.  Le  mois  suivant 
le  sang  se  montra  de  nouveau  ;  mais  il  ne  coula  que  vingt- 
quatre  heurfô,  et,  depuis  cette  époque,  il  s'est  montré  ré- 
gulièrement tous  les  mois.  Sa  santé  est  bonne;  elle  est 
même  plus  l^te  et  plus  gaie  (1). 

Ainsi,  eu  résumé,  chez  les  femmes  dont  la  menstruation 
est  plus  ou  moins  long-temps  à  se  régulariser,  l'âge  moyen 
varie  entre  uu  an  et  un  an  et  demi. 

Cette  régularisation  des  règles  affecte  différents  modes, 
dont  les  principaux  sont  les  suivants  :  Elles  sont  toujours 
irréguUères  jusqu'au  moment  où  elles  rentrent  dans  l'état 
normal  ;  elles  viennent  d'abord  régulièrement ,  puis  man- 
quent complètement  pendant  un  certain  laps  de  temps  ; 
elles  sont  irrégulières  et  cessent  complètement  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ;  enfin,  elles  ne  sont  régularisées 
que  par  le  mariage,  la  grossesse,  l'accouchement.  La  consé- 
quence à  tirer  de  ces  faits,  c'est  que  l'irrégularité,  l'inter- 
ruption des  époques  menstruelles ,  depuis  la  première  ap- 
parition jusqu'à  leur  établissement  définitif,  ne  doit  point 
inspirer  d'inquiétude,  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'organe  malade. 

L'irrégularité  persistante  de  la  menstruation  donne  lieu 
à  des  accidents  variés ,  quoiqu'il  existe  un  certain  nombre 
de  fennnes  qui  ne  sont  jamais  régulièrement  menslruées, 
et  dont  la  santé  ne  paraît  pas  cependant  altérée. 

1  Vandermoiide ,  Recueil  périodique  d'ubscivaliuiis  de  mcd.,  de  chir.  et  de 
pharmacie, l.  16,  p.  153,    1762. 
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La  menstruation  peut  persister  jusqu'à  un  âge  très- 
avancé,  sans  que  l'utérus  et  ses  annexes  présentent  de  lé- 
sion morbide. 


CHAPITRE  V. 


Division  des  symptômes  en  locaux  et  en  généraux.  —  Symptômes  locaux.  —  Rëi- 
cherches  statistiques. — Prédominance  des  symptômes. -^ymptéines  généraux. 
—  Redierches  statistiques. —  Prédominance  des  symptômes.  —  De  l'influence 
de  la  menslruation  sur  le  système  nerveux.— Auscultation  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  pendaul  la  menstruation,  —  De  la  gastro-enléralgie  menstruelle.  — 
Durée  des  symptômes  avant,  pendant  et  après  la  période  utérine.  —  Résumé. 

Le  sang  menstruel  a  paru ,  il  s'est  frayé  la  route  qu'il 
doit  parcourir  pendant  la  période  de  la  vie  utérine  ;  mais 
la  loi  d'intermittence  à  laquelle  il  est  soumis,  imprime  une 
physionomie  spéciale  à  chaque  époque  de  retour  ;  c'est  cet 
ensemble  de  traits,  ou  plutôt  ce  groupe  de  symptômes,  qu  c 
nous  allons  maintenant  étudier. 

Deux  divisions  bien  distinctes  doivent  être  établies,  sui- 
vant que  les  symptômes  se  rapportent  à  l'utérus ,  ou  aux 
nombreux  organes  |qui  ont  des  sympathies  avec  lui.  C'est 
aussi  celles  que  nous  suivrons  dans  leur  description, 

P'  Division.  Symptômes  locaux.  —  Déjà  dans  l'histo- 
rique des  prodromes  de  la  première  apparition  ,  nous 
avons  parlé  d'un  certain  nombre  de  ces  phénomènes. 
Nous  nous  contenterons  de  les  énumérer  lorsqu'ils  ne 
présenteront  rien  de  nouveau  ,  nous  réservant  d'insister 
plus  spécialement  sur  ceux  qui,  par  leur  fréquence  offrent 
quelqu'inlérêt. 

Sur  360  femmes  dont  nous  avons  recueilli  les  observa- 
tions. 278  éprouvaient  des  coliques  ,  des  tranchées  à  cha- 
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que  retour  ;  le  plus  ordinairement  ces  douleurs  avaient 
leur  siège  dans  l'utérus ,  mais  souvent  aussi  elles  se  mon- 
traient plus  haut  et  affectaient  l'intestin.  De  ces  coliques, 
les  unes  étaient  légères  ,  sourdes,  intermittentes,  rares  ; 
les  autres,  intenses,  violentes,  continues.  Tantôt  elles  dé- 
butaient avec  la  première  apparition ,  et  se  reproduisaient 
tous  les  mois;  tantôt  elles  ne  se  montraient  que  pendant 
une  période.  Ainsi ,  quelques  femmes  ne  s'en  plaignaient 
qu'à  l'état  de  filles ,  tandis  que  d'autres  ne  commençaient 
à  les  ressentir  qu'après  le  mariage  ,  les  couches  ,  et  chez 
quelques-unes  elles  cessaient  un  mois  et  reparaissaient  le 
suivant.  Chez  une  femme ,  cette  particularité  existait  de- 
puis plusieurs  années. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances ,  les  co- 
liques diminuaient  avec  l'expulsion  des  caillots,  et  celte 
disposition  était  absolument  semblable  à  celle  que  l'on  ob- 
serve chez  les  femmes  qui  viennent  d'accoucher. 

Obs.XXI. — Palhier,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  couturière, 
fut  réglée  pour  la  première  fois  à  seize  ans.  Depuis  ce 
moment,  les  menstrues  coulèrent  régulièrement  ;  mais 
chaque  mois  elles  étaient  annoncées  par  des  coliques  si 
violentes,  qu'elle  se  roulait  par  terre,  perdait  presque  con- 
naissance ;  tout  son  corps  se  couvrait  d'une  sueur  abon- 
dante. Ces  symptômes  se  cahuaient  avec  l'apparition  des 
règles ,  et  surtout  après  la  sortie  des  caillots. 

Les  maux  de  reins,  qui  comprennent  les  douleurs  de 
la  région  sacrée  et  souvent  aussi  de  la  région  lombaire, 
se  sont  montrés  22*2  fois;  aussi  peut-on  les  regarder, 
avec  les  coliques  ,  comme  les  deux  symptômes  les  plus 
ordinaires.  Nous  les  avons  '  observés  plusieurs  fois  chez 
des  femmes  dont  les  règles  coulaient  mal.  Comme  les  co- 
liques, ils  ont  paru  dès  le  début,  ou  plus  ou  moins  long- 
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temps  après  ,  et  oui  d'ailleurs  iM'éseulé  toutes  les  variétés 
de  ce  symptôme. 

I.a  pesanteur  de  la  matrice  se  remarque  assez  fréquem- 
ment (dO  fois).  Les  femmes  disent  qu'elles  ont  un  poids, 
quelque  chose  qui  pèse  sur  le  siège.  Cette  sensation  est 
évidemment  due  au  mouvement  fluxionnaire ,  à  la  tur- 
gescence de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  qui  sont  plus  pro- 
noncés dans  quelques  circonstances.  Cette  pesanteur,  cette 
louideur,  sont  souvent  caractérisées  par  des  tiraillements 
dans  les  aines ,  les  côtés  ;  par  la  gêne ,  la  difficulté  à  mar- 
cher. Les  femmes  éprouvent  le  besoin  de  se  reposer ,  de 
s'asseoir,  de  s'étendre;  elles  se  plaignent  quelquefois  d'a- 
voir un  corps  entre  les  jambes  qui  semble  prêt  à  sortir. 
Cette  congestion  locale  cesse  avec  la  cause  qui  l'a  fait  naî- 
Xie  ;  et  c'est  même  le  signe  différentiel  qui  le  distingue  des 
affections  morbides  dé  la  matrice  ;  mais  on  conçoit  qu'a- 
près s'être  renouvelée  un  grand  nombre  de  fois ,  elle  puisse 
devenir  le  point  de  départ  de  lésions  organiques ,  malheu- 
reusement si  communes  dans  cette  région. 

M.  Velpeau  attribue,  dans  quelques  cas,  les  douleurs  des 
lombes  et  de  l'hypogastre ,  la  pesanteur  sur  le  fondement, 
à  la  dureté,  à  la  longueur  et  à  l'inextensibilité  du  col  (l). 
Cet  accident  est  souvent  aussi  dû  à  un  état  d'irritation  de 
la  cavité  utérine,  qui  donne  quelquefois  lieu  à  l'expulsion 
de  fausses  membranes.  Denman  a  considéré  cette  disposi- 
sion  comme  une  cause  de  stérilité,  tandis  que  M.  Mojon 
l'allribue  à  ce  que  l'orifice  des  trompes  se  trouve  fermé 
par  la  production  anormale.  M.  Renauldin  a  fait  la  re- 
marque que  les  fdles  publiques  et  les  femmes  qui  abusent 
du  coït,  sont  assez  sujettes  à  ce  phénoniène, 

(I)  Nclpcau,  Troiic  rijwplei  dr  l'url  des  lUioiir/initcut.'- .  \yugi:  134,  t.   l",  2» 
éJitiun. 
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Les  douleurs  de  côté  sont  encore  dues  à  l'établissement 
du  flux  menstruel.  Elles  se  montrent  dans  les  flancs,  dans 
les  aines;  le  plus  ordinairement  des  deux  côtés,  quelque- 
fois cependant  d'un  seul.  Elles  sont  beaucoup  moins  corn- 
munes  que  les  autres  symptômes  (16  fois). 

Un  phénomène  plus  rare,  mais  que  nous  avons  noté 
chez  des  femmes  d'ailleurs  bien  portantes ,  c'est  l'hémorr- 
hagie  utérine.  Elle  est  quelquefois  considérable ,  dure  plu- 
sieurs jours  sans  que  les  forces  en  soient  affaiblies ,  ou  que 
l'état  extérieur  annonce  la  moindre  souffrance.  Cette  perte 
peut  se  prolonger  beaucoup  plus  long-temps  chez  les  fem- 
meis  qui  sont  irrégulièrement  menstruées ,  sans  que  cette 
hémorrhagîe intermittente,  et  existantdepuis  plusieurs  an- 
nées ,  compromette  leur  santé. 

Obs.  XXII.  —  Le  5  octobre  1835,  la  nommée  Guérin, 
âgée  de  soixante  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Cette 
femme,  maigre,  petite,  mais  d'une  bonne  constitution, 
n'avait  jusqu'alors  jamais  été  malade.  Réglée  à  quatorze 
ans,  sans  douleurs  et  sans  aucuns  indices  précurseurs,  elle 
fut  toujours  bien  menstruée  ;  mais  le  flux  se  monti'a  tous 
les  mois  sous  la  forme  d'une  véritable  perte  qui  duraijt 
plusieurs  jours,  l'affaiblissait  sans  lui  occasioner  aucune 
infirmité.  Mère  de  quatre  enfants,  ses  couches  furent  heu- 
reuses, et  jamais  elle  ne  souffrit  de  la  matrice.  A  quarante- 
huit  ans  les  règles  s'arrêtèrent  d'elles-mêmes  ;  et  depuis ^^ 
les  organes  génitaux  furent  toujours  parfaitement  sains, 

Quelquefois  cette  ménorrhagie  ne  se  montre  que  lorsque 
les  femmes  approchent  du  temps  critique. 

Obs.  XXIIL— Gravet,  âgée  de  3o  ans,  grande,  forte.  e,t 
réglée  à  dix  ans,  voyait  chaque  fois  pendant  huit  jours.  ,\ 
trente  ans.  le  sang  ne  parut  plus  que  six  jours;  mais  avec 
une  telle  abondance  durant  trois  jours  ?  que  cette  femme 
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crul  d'abord  avoir  des  pertes.  Depuis  trois  ans  que  cet 
état  persiste,  sa  santé  n'a  point  souffert.  Les  organes  géni- 
taux sont  sains.  Notre  recueil  d'observations  contient  qua- 
tre faits  absolument  semblables.  Une  de  ces  observations 
offre  cependant  «ne  particularité  qui  ne  doit  pas  être  pas- 
sée sous  silence.  La  femme  qui  en  fait  le  sujet ,  sans  ja- 
mais avoir  présenté  de  symptômes  du  côté  de  l'utérus  » 
avait  de  temps  à  autre  des  pertes  qui  persistaient  plus  ou 
moins  fortement ,  pendant  cinq  ou  six  semaines  ;  cette 
sécrétion  morbide  terminée,  tout  rentrait  dans  l'ordre,  et 
cinq  ou  six  mois  se  passaient  avant  que  les  phénomènes 
se  renouvelassent.  Cet  ordre  de  choses  existait  depuis 
plus  de  douze  ans. 

11  est  un  genre  de  symptômes  qui,  à  la  rigueur,  devrait 
plutôt  être  placé  dans  les  phénomènes  généraux ,  parce 
qu'il  n'appartient  pas  exclusivement  à  l'utérus  :  c'est 
celui  qui  est  relatif  à  la  tuméfaction  ,  à  la  sensibi- 
lité, et  à  la  douleur  du  ventre.  Evidemment  ces  symp- 
tômes sont  dus  au  développement  des  gaz  intestinaux. 
Mais  la  contiguïté  des  intestins  et  de  l'utérus  ,  l'augmenta- 
tion de  volume  de  ce  viscère ,  nous  engagent  à  maintenir 
ces  troubles  fonctionnels  parmi  les  symptômes  locaux. 
Nous  avons  noté  soixante-sept  fois  la  tuméfaction  du  ventre 
au  moment  des  règles,  ("ette  tension  de  l'abdomen  existait 
le  plus  ordinairement  à  toutes  les  époques  ;  mais  quelque- 
fois aussi  elle  ne  se  montrait  que  de  temps  en  temps,  et 
cessait  même  après  avoir  duré  plusieurs  années.  Dans  di- 
verses circonstances ,  nous  avons  trouvé  le  ventre  vérita- 
blement dur,  et  tendu  comme  la  peau  d'un  tambour.  Cette 
tuméfaction  est  souvent  sans  douleur  ;  mais  fréquemment 
aussi  elle  existe  avec  une  sensibilité  et  une  douleur  êc 
celle  partie.  Ce  symptôme  est  quelquefois  porté  à  un  tel  point 
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que  les  femmes  redouteiU  tout  contact  dans  celle  région. 

L'apparition  du  sang  termine  la  série  des  phénomènes 
locaux. 

Deux  ou  trois  jours  avant  cet  écoulement,  la  vulve,  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  le  clitoris,  la  muqueuse  vaginale, 
présentent  une  légère  tuméfaction ,  une  injection  vascu- 
laire  prononcée,  une  chaleur  plus  vive  et  de  la  turgescence, 
qui  s'étendent  jusqu'au  col  de  l'utérus.  Cette  espèce  de 
turgescence ,  dont  la  matrice  est  le  siège ,  y  fait  affluer  de 
toutes  les  parties  du  corps  une  très-grande  quantité  de 
lluides ,  d'où  résulte  cet  état  de  gonflement ,  d'engorge- 
ment, de  pléthore  même  qui  donne  lieu  à  la  plupart  des 
phénomènes  qu'on  remarque  dans  celte  circonstance.  Nous 
avons  fait  connaître  les  principaux  caractères  du  sang; 
nous  ajouterons  que  sa  couleur  est  artérielle  au  début,  et 
(ju'il  peut  se  montrer  dès  le  premier  jour  aussi  abondant 
que  les  suivants.  Il  est  liquide  ;  souvent  aussi  il  est  mé- 
langé avec  des  caillots  qui  se  forment  dans  le  vagin  ,'mais 
(|uelquefois  aussi  sortent  de  la  matrice.  Le  plus  ordinaire- 
ment le  sang  tombe  goutte  à  goutte,  comme  lorsqu'on  vient 
(le  se  faire  une  assez  forte  coupure;  et  lorsqu'il  coule  ainsi, 
on  suivrait  facilement  les  femmes  à  la  trace.  D'autres  fois  il 
s'échappe  en  nappe.  Les  femmes  ont  souvent  la  sensation 
de  ces  écoulements  abondants;  elles  disent  alors  que  le 
sang  va  beaucoup.  Après  avoir  présenté  une  couleur  rouge 
plus  ou  moins  foncée  pendant  plusieurs  jours ,  et  exhalé 
une  odeur  spéciale ,  il  finit  par  devenir  plus  brun ,  plus 
noirâtre ,  moins  abondant  ;  il  est  souvent  remplacé  par 
un  écoulement  blanc. 

L'état  du  col  de  l'utérus,  à  l'époque  des  règles,  pou- 
vait fournir  quelques  indications  ;  nous  avons  souvent  eu 
alors  l'occasion  de  l'examiner,   soit  dans  les  visites  de 


M.  Lisfianc ,  soil  dans  notre  clienlelle  pàrticiilièi'e.  Voici 
ce  que  nous  avons  constaté  :  En  généfàL  le  col  donne  au 
doigt  la  sensation  d'un  corps  plus  gros  que  d'habitude  ; 
il  est  en  effet  légèrement  engorgé.,  les  lèvres  du  mu- 
seau de  tanche  sont  quelquefois  rapprochées;  nous  les 
avons  trouvées  écartées.  Dans  quelques  circonstances 
elles  semblent  crépiter,  et  paraissent  plus  molles.  Elles 
sont  généralement  plus  chaudes ,  plus  tuméfiées  à  cette 
époque.  Le  corps  participe  également  à  la  tuméfaction,  à 
l'état  d'hyperémie,  qui  y  est  même  plus  prononcé  que  dans 
les  organes  génitaux  externes.  Il  augmente  de  volume  et  s'a- 
baisse au  point  que  son  col  est  plus  rapproché  de  la  vulve. 
Lorsqu'on  examine  le  col  au  spéculum,  il  offre  une 
couleur  rouge  qui  tranche  remarquablement  avec  la  cou- 
leur normale ,  qui  est  pâle  ou  légèrement  violette.  On  Voit 
sourdre  le  sang  à  travers  les  lèvres. 

11^  Division.  Symptômes  généraux.  —  L'utérus,  à 
raison  de  ses  sympathies  nombreuses  avec  la  tête ,  la 
poitrine,  les  seins,  l'abdomen,  l'appareil  tégumentaire , 
donne  lieu  à  des  symptômes  variés  qui  constituent  un 
groupe  non  moins  considérable  que  le  premier ,  s'il  ne 
l'est  pas  davantage.  Le  nombre  des  femmes  observées  s'é- 
lève dans  celte  deuxième  section  ,  à  So4. 

Etudiés  suivant  les  différents  appareils,  les  premiers 
symptômes  qui  se  présentent  sont  ceux  qui  se  rapportent 
à  l'encéphale.  1  Is  sont  de  deux  ordres ,  congestifs  ou  ner- 
veux. La  céphalalgie  est  un  des  plus  communs  (13G  fois). 
Après  elle  viennent  les  migraines  (32),  les  étourdissements 
(24).  Plusieurs  femmes  ont  des  envies  continuelles  de 
dormir;  à  peine  s'assoient-elles,  que  leurs  yeux  se  fer- 
ment et  qu'elles  s'assoupissent.   Nous  avons  vu  une  dame 
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qui  toutes  les  fois  tombait  daus  un  sommeil  léthargique  qui 
persistait  pendant  2Zi  heures. 

Chez  d'autres  femmes  la  tête  devient  lourde,  pesante; 
quelques-unes  ont  des  feux,  des  chaleurs  qui  leur  mon- 
tent au  visage.  Les  accidents  congestifs  peuvent  arriver  à 
un  degré  d'intensité  plus  graud;  les  femmes  ont  des  ver- 
tiges, et  elles  tombent  sans  connaissance.  Cette  disposi- 
tion a  été  notée  un  certain  nombre  de  fois  chez  les  jeunes 
personnes  pléthoriques.  Les  épistaxis  qui  s'étaient  mon- 
trées avant  la  première  apparition ,  peuvent  persister  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long. 

Influence  de  la  menstruation  sur  le  système  nerveux. — 
Les  phénomènes  nerveux  méritent  une  attention  spé- 
ciale, parce  qu'ils  sont  très-fréquents,  et  qu'ils  existent  sur- 
tout à  un  haut  degré  chez  les  femmes  des  classes  élevées 
de  lasociélé,et  chez  toutes  celles,en  général,dont  le  système 
nerveux  est  fortement  excité.  Ces  phénomènes,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  forment  deux  ordres,  suivant  qu'ils  ont 
rapport  à  la  sensibihté  générale  ou  à  la  sensibilité  spéciale. 

Les  faits  de  la  première  espèce  sont  les  plus  nombreux  ; 
ils  varient  comme  les  aberrations  de  la  sensibilité ,  mais  ne 
doivent  être  décrits  qu'autant  qu'ils  ne  déterminent  pas 
un  état  morbide ,  qu'ils  sont  passagers  et  qu'ils  n'apportent 
qu'un  trouble  momentané  dans  les  fonctions. 

Parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  que  nous  avons  eu 
Irès-souvent  l'occasion  de  constater  :  ce  sont  les  bâille- 
ments, les  pandiculations,  l'altération  des  traits  du  visage, 
les  rêves  fatigants ,  l'augmentation  de  la  susceptibilité  et 
le  besoin  continuel  de  mouvement.  Cette  remarque  nous 
a  surtout  frappé  dans  les  grands  établissements;  beau- 
coup de  femmes  deviennent  alors  plus  actives,  plus  bruyau- 
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tes,  plus  causeuses  ;  elles  sont  aussi  plus  tracâssières ,  ou 
plus  tendres  et  plus  aimantes.  Souvent  elles  se  livrent  à 
des  occupations  qui  ne  leur  étaient  pas  habituelles  ,  ou 
bien  elles  travaillent  avec  une  vivacité  extrême.  Nous  en 
avons  vu  qui  frottaient  leurs  appartements ,  essuyaient 
leurs  meubles  et  vaquaient  au  soin  du  ménage ,  comme  si 
leur  position  leur  en  eut  fait  une  nécessité.  Leur  suscepti- 
bilité, plus  grande,  les  rend  souvent  irritables,  difficiles  à 
vivre;  elles  se  fâchent  pour  le  plus  léger  motif,  dénatu- 
rent les  meilleures  intentions ,  s'offensent  des  plaisante- 
ries les  plus  innocentes.  Nul  doute  que  cette  époque  ne 
soit  la  cause  d'une  foule  de  refroidissements,  d'inimitiés, 
de  procédés  étranges  dont  il  est  souvent  impossible  de  se 
rendre  compte.  Un  médecin  célèbre  n'entrait  jamais  chez 
un  de  ses  clients,  sans  s'informer  s'il  avait  été  à  la  garde- 
robe  ;  on  devrait  également  demander  si  les  dames  sont  à 
leur  époque.  Cette  susceptibilité  exagérée  les  fait  facile- 
ment s'abandonner  sans  cause  aux  chagrins ,  à  t'înquié- 
lude ,  à  la  frayeur. 

Par  une  disposition  inverse,  nous  avons  trouvé  des 
femmes  qui  devenaient  apathiques;  elles  éprouvaient  une 
répugnance  extrême  à  se  livrer  au  moindre  travail.  Le 
mouvement  leur  inspirait  une  sorte  d'horreur.  Assises  sur 
leurs  chaises  longues  ou  sur  leurs  causeuses ,  à  peine  le- 
vaient-elles leurs  paupières ,  toute  conversation  leur  était 
insupportable. 

Pendant  les  règles,  les  femmes  sont  sujettes  à  des  ca- 
prices très-singuliers ,  à  des  goûts  bizarres ,  à  des  chan- 
ments  d'humeur  et  de  caractère.  Les  unes  sont  gaies  , 
enjouées,  les  autres  tristes,  moroses.  Il  y  en  a  qui  ont 
un  sentiment  d'ennui,  une  véritable  hypochondrie.  Le  dé- 
sordre (\o  l'espril  peut  être  porté  jusqu'à  la  perversion  de 
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l'iiilelligence,  des  facultés  affecliyes ,  des  penchants.  Cette 
disposition  de  leur  moral  doit  engager  les  personnes  qui 
les  entourent  à  redoubler  d'égards,  d'attentions  et  de  bien- 
veillance, dans  un  moment  si  délicat  pour  elles. 

Frappé  de  l'influence  qu'exerce  la  menstruation  sur  le 
système  nerveux,  et  spécialement  sur  le  caractère  des 
femmes ,  nous  avons  cherché  à  nous  la  représenter  d'une 
manière  plus  exacte  par  des  nombres;  voici  les^^ résultats 
qui  nous  ont  été  fournis  par  223  femmes  que  nous  avons 
interrogées  avec  soin  :  181  ont  déclaré  n'avoirrien  éprouvé  ; 
beaucoup  avaient  les  symptômes  locaux  ou  généraux  que 
déterminent  fès  règles,  mais  leur  humeur,  leurs  goûts  , 
leurs  caractères  étaient  les  mêmes  ;  elles  ne  s'apercevaient 
d'aucun  changement  dans  leur  esprit;  43,  le  cinquième 
environ ,  nous  ont  affirmé  que  l'époque  de  leurs  règles 
était  pour  elles  un  temps  de  souffrance.  Quelques-unes 
avaient  une  gaîté  extraordinaire,  étaient  très-agitées,  ou 
bien  fondaient  en  larmes.  La  facilité  à  pleurer  est  une 
disposition  qu'on  observe  alors  fréquemment.  Un  certain 
nombre  étaient  de  mauvaise  humeur ,  aigres,  brusques, 
colères.  La  plupart  devenaient  tristes.  Cette  tristesse  se 
manifestait  souvent  sans  aucun  motif,  mais  parfois  elle 
était  due  aux  souffrances  que  ressentaient  les  malades. 

Une  de  ces  femmes  se  plaignait  d'une  très-grande  fai- 
blesse ;  elle  ne  pouvait  monter  un  escalier.  L'irritabilité 
nerveuse  se  développait  bientôt  chez  elle  au  plus  haut  de- 
gré; elle  entrait  facilement  en  colère;  une  contrariété  la 
mettait  en  fureur  ;  pour  le  motif  le  plus  futile ,  elle  se  se- 
rait tuée;  ces  accès  passés  elle  versait  des  torrents  de  pleurs, 
elle  avait  aussi  comme  les  femmes"  grosses ,  des  envies  de 
toute  espèce  :  les  règles  étaient  à  peine  terminées,  qu'il  ne 
lui  restait  plus  le  moindre  souvenir  de  ces  différents  phéno- 
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mènes. Une  autre  ne  pouvait  se  livrer  au  sommeil,  tant  elle 
était  tourmentée  par  des  rêves  effrayants  qui  ne  lui  lais- 
saient aucune  trêve  ;  elle  voyait  des  spectres ,  des  images^ 
sanglantes  ;  elle  se  sentait  étouffer ,  sur  le  point  de  périr  , 
sa  santé  était  du  reste  excellente.  Une  dame  mariée  à  un 
pharmacien,  éprouve  une  telle  surexcitation  quand  elle 
est  menstruée,  qu'elle  étonne  tousses  amis,  et  ne  se  recon- 
naît plus  elle-même.  Elle  s'entretient  alors  de  sujets  qui  ne 
sont  point  eix  rapport  avec  ses  habitudes  ordinaires ,  parle 
histoire,  géographie,  politique,  fait  des  vers,  écrit  des  ha- 
rangues. Elle  a  deux  sœurs,  dont  l'une  présente  les  mêmes 
symptômes,  et  l'autre  a  des  attaques  d'hystérie.  Ce  sujet 
est  trop  intéressant  pour  que  nous  l'abandonnions  sans 
rapporter  encore  quelques  histoires  particulières. 

Obs.  XXIII.  —  Michel ,  âgée  de  25  ans ,  née  à  Cher- 
bourg, entre  à  la  Charité,  service  de  M.  Fouquier,  le 
17  novembre  1837  ,  pour  une  affection  nerveuse  ;  elle  ett 
petite ,  maigre ,  d'une  constitution  délicate,  d'un  tempéra- 
ment lyniphatico-nerveux.  Ses  cheveux  sont  châtains. 
Elle  nous  raconte  que  pendant  plusieurs  années  elle  a  été 
très-malade.  A  chaque  instant  le  sang  lui  jaillissait  du  nez. 
Sa  respiration  habituellement  gênée  l'empêchait  de  courir; 
son  appétit  était  inégal.  Excessivement  impressionnable  et 
nerveuse,  la  moindre  contrariété  la  mettait  en  fureur  et  lui 
donnait  des  attaques  de  nerfs  ;  tantôt  elle  perdait  connais- 
sance, tantôt  elle  conservait  son  intelligence  et  ses  sens. 
Tel  était  son  état  lorsqu'elle  fut  surprise  à  17  ans  par  ses 
règles.  Il  y  eut  une  amélioration  notable  dans  les  symptômes, 
mais  les  épislaxis  continuèrent  jusqu'à  19  ans ,  époque 
à  laquelle  elle  fut  définitivement  bien  menstruée.  Chaque 
retour  était  annoncé  par  des  coliques,  des  maux  de  rehis 
très-violents,  de  grandes  lassitudes;  elle  ne  pouvait  se  re- 
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dresser.  Ce  qui  l'a  surtout  frappée ,  c'est  le  changement 
qu'éprouve  son  caractère  ;  elle  devient  alors  beaucoup 
plus  irritable ,  sa  gaîté  habituelle  est  remplacée  par  de  la 
tristesse,  une  disposition  à  la  mélancolie  ;  un  rien  la  conti'a- 
rie, l'impatiente,  l'irrite.  Lorsque  les  règles,  dont  la  durée 
ordinaire  est  de  trois  jours ,  sont  terminées ,  elle  reprend 
son  caractère  normal  et  se  trouve  tout  autre.  Elle  est  venue 
réclamer  les  secours  de  la  médecine  pour  une  affection  hys- 
térique fort  singulière. 

Obs.  XXIV.  —  M™^  De. . . ,  âgée  de  ^k  ans ,  blonde ,  san- 
guine avec  prédominance  nerveuse ,  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  est  réglée  à  13  ans ,  après  avoir  éprouvé  pendant  six 
mois  de  légères  coliques.  Dès  leur  début  les  menstrues  sont 
régulières,  et  apparaissent  tous  les  mois  à  des  jours  fixes, 
le  plus  ordinairement  le  matin ,  lorsqu'elle  est  encore  cou- 
chée. Depuis  son  mariage,  qui  a  eu  lieu  à  20  ans,  les  règles , 
jusqu'alors  invariables ,  avancent  chaque  fois  de  cinq  jours  ; 
elles  ont  aussi  beaucoup  augmenté  de  quantité.  Tous  les 
mois  elle  éprouve  d'assez  fortes  coliques  ;  elle  transpire 
abondamment,  puis  son  caractère  s'exalte,  elle  devient 
triste,  irritable  ,  ne  veut  voir  personne,  la  plus  petite  ré- 
sistance à  ses  volontés  la  fait  tomber  en  convulsions  ;  ses 
yeux  roulent  dans  l'orbite  ,  prennent  une  expression  ef- 
frayante; les  marques  d'amitié  ,  de  tendresse,  lui  sont  in- 
supportables ;  elle  s'emporte  surtout  contre  ceux  qu'elle 
affectionne  le  plus ,  et  s'ils  cherchent  à  la  calmer,  sa  colère 
n'a  plus  de  bornes.  Tout  cesse  avec  la  fin  du  flux  menstruel. 

Obs.  XXY.  —  Baudot,  âgée  de  25  ans,  dentelière,  est 
reçue  le  28  octobre  1837  dans  le  service  de  M.  Magendie, 
à  l'Hôtel-Dieu.  Réglée  pour  la  première  fois  à  15  ans, 
sans  indices  précurseurs,  elle  l'a  encore  étéà  l'époque  sui- 
vante ,  puis  elle  n'a  plus  revu  pendant  onze  mois,  sans  que 
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sa  santé  en  ait  aucunement  souffert.  Une  fois  régularisées , 
les  menstrues  sont  revenues  tous  les  mois  pendant  huit 
jours,  plutôt  en  avance,  et  toujours  le  matin  en  se  levant. 
Elles  sont  annoncées  quelquefois  par  des  coliques ,  des  maux 
de  reins ,  par  la  tension  du  ventre ,  le  gonflement  et  le  pi- 
cotement des  seins,  mais  surtout  par  des  maux  de  tête. 

Elle  a  remarqué  que,  pendant  cette  époque ,  son  humeur 
change  entièrement  ;  cette  jeune  fille ,  dont  la  physionomie 
annonce  la  douceur,  devient  méchante ,  la  moindre  con- 
trariété l'irrite,  la  met  en  colère;  une  objection  la  rend 
furieuse.  Quand  elle  est  dans  la  campagne ,  seule  avec  son 
troupeau ,  elle  décharge  sa  colère  sur  les  animaux  qui  le 
composent,  les  injurie,  les  frappe  ,  et  n'est  satisfaite  que 
lorsqu'elle  les  voit  fuir  ou  qu'ils  font  entendre  des  gémisse- 
ments. Cette  observation  ,  si  curieuse  sous  le  rapport  des 
vives  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  depuis  quelques 
années  l'étude  de  certains  penchants  irrésistibles,  nous  en- 
gagea à  examiner  cette  jeune  personne  avec  la  plus  grande 
attention.  Ses  réponses  ne  nous  laissèrent  aucune  incerti- 
tude. Chez  elle ,  l'impulsion  au  mal  se  bornait  seulement 
aux  animaux  ;  elle  n'éprouvait  nul  désir  de  nuire,  de  frap- 
per les  enfants ,  les  hommes,  les  femmes;  et  lorsqu'elle 
avait  cessé  de  voir ,  elle  n'était  plus  tourmentée  par  au- 
cune idée  insolite. 

Nous  ne  saurions  assez  appeler  l'attention  sur  les  faits 
de  ce  genre ,  car  ils  prouvent  de  la  manière  la  plus  incon- 
testable l'action  de  l'utérus  sur  le  cerveau.  Remarquez  en- 
effet  que  c'est  seulement  lorsque  le  molimen  menstruel  s'é- 
tablit ,  que  la  surexcitation  nerveuse  a  lieu.  Sans  l'exis- 
tence de  l'utérus,  les  phénomènes  cérébraux  ne  se  mani- 
festeraient pas;  il  est  donc  contraire  à  l'observation  de 
vouloir  tout  rapporter  au  système  nerveux ,  et  de  priver 
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un  organe  aussi  important  que  l'utérus,  des  propriétés  que 
lui  ont  reconnues  les  médecins  de  tous  les  temps. 

Ce  désordre  du  système  nerveux  n'est  pas  seulement 
utile  à  connaître  sous  le  rapport  médical,  mais  il  offre  en- 
core des  considérations  de  la  plus  haute  importance  en  mo- 
rale et  en  médecine  légale.  Comment  en  effet  ne  pas  voir 
qu'il  arrivera  des  cas  où  le  trouble  de  la  raison  sera  assez 
fort  pour  déterminer  des  actes  repréhensibles ,  coupables 
même ,  sans  que  la  volonté  puisse  y  apporter  le  moindre 
obstacle.  Certes  elle  pourra  lutter  dans  quelques  circon- 
stances ,  mais  dans  d'autres  elle  sera  subjuguée ,  entraînée. 

Obs.  XXYI.  —  Pyl  cite  l'exemple  d'une  femme  qui ,  à 
chaque  période  menstruelle ,  oubliait  ce  qui  lui  était  ar- 
rivé précédemment.  Une  fois  dans  l'intervalle  des  règles, 
elle  avait  injurié  une  personne  avec  qui  elle  se  disputait; 
appelée  peu  de  jours  après  en  justice,  elle  nia  le  fait  et  prê- 
ta même  le  serment  qu'on  exigea  d'elle.  La  plaignante , 
condamnée  aux  frais  ,  produisit  des  témoins  qui  confirmè- 
rent sa  déposition,  et  prouvèrent  que  la  délinquante  avait 
nié  par  serment,  quoique  sans  mauvaise  intention,  une  chose 
vraie  (1). 

Obs.  XXYII.  ~  Nous  devons  à  la  bienveillance  de  M. 
Honoré  l'observation  d'une  jeune  fUle  qui  lui  présenta  les 
phénomènes  suivants,  lorsqu'il  était  interne  à  l'hôpital 
Saint-Louis  :  tous  les  mois,  aux  approches  de  ses  règles, 
cette  jeune  fille,  qui  n'avait  jamais  manifesté  aucun  désor- 
dre de  la  pensée,  était  prise  d'une  esèpce  d'ahénation  men- 
tale; les  idées  se  troublaient,  elle  ne  savait  plus  ce  qu'elle 
disait,  ni  ce  qu'elle  faisait.  Cet  égarement  cessait  avec  l'ap- 


(1)  Médecine  légale  }-e.lalive  aux  aliénés  el  aux  sourds-muets ,  par  Hoffbauer, 
traduit  par  Chambeyron,  p.  81. 
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paiition  des  menstrues  ;  dès  que  celles-ci  coulaient  abon- 
damment, tout  était  fini;  aucun  symptôme  n'avait  lieu 
pendant  le  cours  du  mois  ;  sa  conduite  était  très-raison- 
nable, et  on  n'aurait  jamais  soupçonné  le  délire  que  déter- 
minait chaque  retour  des  menstrues. 

Achevons  cet  exposé  par  quelques  réflexions  générales 
et  par  une  observation  curieuse  sur  l'excitation  plus  grande 
des  femmes  à  cette  époque. 

«  Menstriiantes  femùias  acrior  flamma  sœpiiis  occupât  : 
»  oculi  Icmgueni,  iibidinum  pleni  :  vultibus  insidet  nes- 
»  CIO  quid  moUiîis.  Sic  compositœ,  viri  amplexus  ullrb 
»  excipiunl;  imo  menstriiantes  non  nuUas  furor  agit  stu- 
»  pendum  in  modmn. 

»  Obs.  XXVIII.  —  Junior  quœdanij  optimis  artibus  ad 
n  modestiam  instituta,  si  menstruaret,  viri  in  amplexus 
»  ruebat  aiidacissimè ,  et  cum  is  œtate  vigeret  et  viribus, 
»  insatiatam  tamen  deserebat  Die  qiMdam,  in  libidines 
»  femina  ciim  indesinenter  insurgeretj  illè,  ira  amens, 
»  dirreptam  dejicit^  jacentem  que  verberat;  verberibus 
»  tacta  statiîîij  quasi  jubente  deo,  deferbuit  furor ^  necvi- 
»  sus  est  ioto  mense  recrudescere.  Quo  autem  exacto,  si- 
»  milem  tumuitum  similis  vis  compescuit,  Etjam  pridem 
»  mos  ille  domi  invaluerat^  ciim  forte  supervenij  et  rei 
»  novitale  perculsus,  tùm  prœsertim  obstupui  ctmi  femi- 
r>  nain  taies  injurias  non  modo  matito  condonantem,  sed 
»  ètiani  sibi  gratulantem  audivi. 

«  Fidem  ultra  adhibuerunt  doccnti  quo  modo,  laboran- 
»  tibus  nervis,  ea  fieret  perturbatio  quœ,  mcdecinaconve- 
»  nienlcr  tum  menti,  tùm  corpori  adhibita,  sensim,  nec  ilà 
»  multb  posty  tota  convaluit.  » 

Lorsque  nous  traiterons  de  l'action  nioibide  des  règles 
sur  les  maladies,  nous  reviendrons  sur  col  iniporlaiit  sujet, 
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mais  déjà  l'on  doit  entrevoir  que  le  cerveau  n'est  pas  tou- 
jours primitivement  affecté  ;  qu'il  peut  être  influencé  par 
d'autres  organes,  et  que  l'utérus  joue  un  grand  rôle  dans 
la  production  des  affections  encéphaliques.  Cette  action  de 
l'utérus  n'avait  point  échappé  à  la  perspicacité  de  Cabanis: 
«  L'organe  nerveux ,  dit-il ,  dont  la  première  éruption 
des  règles  est  accompagné,  se  renouvelle  en  partie  aux  pé- 
riodes mensuelles  suivantes  qui  ramènent  cette  commotion. 
A  chacune  de  ces  époques  la  sensibilité  devient  plus  déli- 
cate et  plus  vive.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  crise 
les  observateurs  attentifs  ont  souvent  remarqué  dans  la 
physionomie  des  femmes  quelque  chose  de  plus  animé,  dans 
leur  langage  quelque  chose  de  plus  brillant,  dans  leurs  pen- 
chants quelque  chose  de  bizarre  et  de  capricieux.  On  peut 
étendre  cette  observation  au  temps  de  la  grossesse, quoique 
les  dispositions  cj[ui  se  montrent  durant  cette  dernière  épo- 
que diffèrent,  à  plusieurs  égards,  de  celles  qui  paraissent 
inséparables  de  la  menstruation.  Durant  la  grossesse,  une 
sorte  d'instinct  anormal  régit  la  femme  avec  une  puissance 
d'autant  plus  irrésistible,  que  les  ressorts  secrets  en  sont 
plus  étrangers  à  la  réflexion  ;  et  pour  peu  qu'on  sache  en- 
tendre le  langage  de  la  nature,  on  ne  saurait  méconnaître, 
pendant  tout  ce  temps,  les  signes  d'une  sensibilité  qui 
s'exerce  par  redoublements  périodiques  d'énergie,  et  qui, 
susceptible  d'être  excitée  dans  les  intervaUes  par  les  causes 
les  plus  légères ,  peut  se  laisser  entraîner  facilement  à  tous 
les  écarts  (1). 

Influence  de  la  menstruation  sur  la  sensibilité  spéciale. 

Les  symptômes  relatifs  à  la  sensibilité  spéciale  sontbeau^ 
coup  moins  communs;   ils  peuvent  intéresser  les  cinq 

{^\)  C\x\j<xni%,  Rapports  du  physique  et  du  morul. 
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sens  à  la  fois ,  mais  le  plus  ordinairement  ils  n'en  affectent 
qu'un.  Dans  trois  cas  la  vue  fut  perdue  ou  affaiblie  pen- 
dant plusieurs  époques  ;  chaque  retour  du  flux  menstruel 
était  indiqué  par  une  cécité  complète  ou  par  un  affaiblis- 
sement considérable.  Nous  avons  signalé  l'éclat,  le  brillant 
des  yeux  ;  ils  ont  parfois  une  expression  plus  passionnée , 
plus  tendre  ;  l'œil  limiiide  des  poètes  s'applique  très-bien  à 
la  période  menstruelle.  Dans  d'autres  cas  ils  sont  fatigués. 
Leur  gonflement  est  assez  fréquent,  mais,  ce  que  l'on  observe 
le  plus  souvent,  c'est  un  cercle  ou  plutôt  un  demi-cercle 
bleuâtre,  brunâtre  ou  noir,  qui  circonscrit  la  paupière  in- 
férieure. Il  existe,  sans  doute,  hors  le  temps  des  règles , 
mais  il  est  surtout  marqué  pendant  leur  écoulement.  Les 
yeux  peuvent  être  le  siège  de  battements,  et  offrir  une  in- 
jection plus  ou  moins  marquée. 

Les  bourdonnements,  les  sifflements  d'oreilles  sont  assez 
communs.  Les  femmes  pléthoriques  en  sont  surtout  incom- 
modées, mais  ils  se  montrent  dans  des  conditions  différen- 
tes; l'exaltation  de  la  sensibilité  cutanée,  et  spécialement  des 
démangeaisons  très-vives  ,  ont  été  constatées  plusieurs  fois. 
Nous  avons  aussi  observé  la  perversion  du  goût  et  de  l'o- 
dorat. 

Obs.  XXIX. — Une  jeune  dame  de  25  ans ,  née  à  Paris, 
d'un  tempérament  lymphatico-nerveux,  d'une  constitution 
moyenne ,  fut  réglée  à  16  ans ,  durant  une  forte  maladie; 
quelques  temps  avant,  elle  avait  senti  delà  lourdeur  dans 
les  jambes;  une  fois  établies,  les  menstrues  se  montrèrent 
assez  régulièrement  ;  elles  coulaient  huit  jours  comme  une 
véritable  perte  ;  elles  venaien  t  quelquefois  tous  les  1 5  jours  ; 
lorsqu'elles  étaient  sur  le  point  d'arriver,  elle  avait  des  coli- 
ques tellement  violentes,  qu'elle  se  roulait  par  terre,  ses 
traits  s'altéraient,  sa  physionomie  se  décomposait,  la  pâ- 
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-leur  se  répandait  sur  son  visage,  et  l'on  voyait  se  dessiner 
un  cercle  noir  sous  les  yeux.  A  cette  époque  elle  se  plaignait 
sans  cesse  d'un  goût  de  fumée;  tout  ce  qu'elle  prenait  lui 
semblait  avoir  le  même  goût. 

Pendant  la  durée  de  ses  règles  elle  exhalait  une  odeur 
forte,  que  les  plus  grands  soins  de  propreté  ne  parvenaient 
point  à  faire  disparaître,  et  qu'elle  masquait  par  des  par- 
fums. On  a  prétendu  que  cette  odeur  était  due  à  la  négli- 
gence des  femmes  qui  ne  surveillaient  point  assez  leur  toi- 
lette, et  que  le  sang,  en  s'écliauffant ,  acquérait  des  pro- 
priétés délétères  qui  changeaient  les  qualités  de  certains 
liquides.  Cette  opinion  est  vraie  sans  doute,  mais,  comme 
beaucoup  d'autres,  elle  est  trop  exclusive.  Il  y  a  bien  cer- 
tainement des  femmes  qui,  à  l'époque  de  leurs  règles,  ont 
des  émanations  plus  ou  moins  prononcées.  Trois  fois  nous 
l'avons  constaté  sur  des  femmes  rousses,  mais  nous  l'avons 
particulièrement  observé  chez  des  mulâtresses  et  chez  des 
négresses.  En  les  touchant  lorsqu'elles  avaient  leurs  mens- 
trues, nous  avons  eu  plusieurs  fois  les  doigts  imprégnés 
d'une  odeur  si  désagréable  ,  qu'elle  nous  occasionait  des 
nausées.  Ces-  expériences,  qui  demanderaient  à  être  re- 
nouvelées dans  les  pays  chauds,  pourraient  peut-être  nous 
expliquer  pourquoi  certains  législateurs  se  sont  montrés 
si  sévères  pour  les  femmes,  aux  époques  de  leur  flux  mens- 
truel. 

Les  seins,  à  raison  de  leurs  sympathies  nombreuses  avec 
l'utérus,  offrent  des  symptômes  qui  leur  sont  propres.  Les 
plus  ordinaires  sont  l'éréthisme,  la  tuméfaction,  le  gonfle- 
ment et  le  picotement  (  100  fois).  Ces  deux  symptômes 
peuvent  se  montrer  dans  toute  l'étendue  des  seins,  dans 
une  portion  seulement,  le  mamelon  par  exemple,  ou  n'en 
affecter  qu'un  seul ,  ce  qui  est  plus  rare.  Ils  déterminent 
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assez  souvent  de  la  titillation,  de  la  sensibilité ,  de  la  dou- 
leur. Nous  avons  quelquefois  observé  de  vives  démangeai- 
sons. Leur  consistance  est^  en  général  ,*'peu  modifiée,  mais 
ils  deviennent  dans  quelques  circonstances  durs  comme 
la  pierre  ;  le  gonflement  douloureux,  dit  Gardien  (1),  se 
remarque  plus  fréquemment  chez  les  filles  qui  ont  le  teint 
brun,  les  cheveux  noirs,  les  yeux  pleins  de  feu  et  de  viva- 
cité. Quelquefois  le  gonflement  est  si  considérable,  que  le 
mouvement  des  bras  est  gêné,  la  respiration  courte  et  dif- 
difficile,  et  qu'il  en  peut  résulter  l'inflammation  et  la 
lièvre. 

Les  symptômes  de  la  poitrine  ont  été  suflisamment  dé- 
taillés dans  les  prodromes.  L'oppression,  l'étoufTement,  la 
toux  spasmodique ,  peuvent  se  reproduire  aux  époques , 
mais  alors  ils  doivent  inspirer  de  plus  vives  inquiétudes. 
Nous  avons  cependant  vu,  il  y  a  quelque  temps,  une  dame 
qui,  à  chaque  période,  avait  une  toux  presque  continue, 
offrant  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  coqueluche; 
elle  cessait  complètement  avec  les  menstrues.  L'hémo- 
ptysie est  assez  commune  chez  les  femmes  pendant  la 
menstruation.  Quoique  ce  symptôme  soit  souvent  lié  à  la 
présence  de  tubercules  dans  les  poumons,  il  n'a  pas  tou- 
jours chez  elles  la  gravité  qu'il  présente  chez  les  hommes; 
c'est  surtout  lorsqu'il  se  montre  dans  le  cas  de  suppression, 
qu'il  est  moins  dangereux.  Les  observations  d'hémopty- 
sie sans  tubercules,  ou  sans  aucun  indice  de  maladie  des 
poumons,  sont  assez  intéressantes  pour  que  nous  en  citions 
de  nouveau  quelques  exemples. 

Obs.  XXX.  —  Le  28  juin  1837,  on  reçoit  à  l'hôpital 
de  la  Cliari'é  ,  dans  le  service  de  M.  Andral ,  la  nommée 

\1)  Gaidieu,  Tiailc  d'aicouc/tcmcnf? ,  t.  P',  ail.  iiiciisliuulion. 
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Raveau,  âgée  de  20  ans,  couturière ,  née  à  Chartres;  elle 
pffre  les  attributs  du  tempérament  lympliatico-nerveux  ,  sa 
constitution  est  délicate,  mais  la  santé  est  bonne.  Ses  rè- 
gles ont  paru  à  13  ans,  dans  le  cours  d'une  maladie  fort 
grave  qu'elje  qualifie  de  fièvre  nerveuse,  et  pour  laquelle 
on  lui  a  fait  de  nombreuses  saignées  au  bras  et  au  pied  ; 
elle  dit  aussi  avoir  pris  beaucoup  de  safran  dans  du  lait. 
Dès  son  début  le  flux  menstruel  s'est  montré  régulière- 
ment ;  il  la  surprend  chaque  fois.  Depuis  qu'il  est  établi  il 
a  toujours  été  accompagné  d'un  vomissement  de  sang.  Ce 
symptôme  n'est  point  précédé  de  toux,  mais  il  est  annon- 
cé par  un  goût  particulier  qui  ne  la  trompe  jamais.  La  du- 
rée des  menstrues  est  de  8  jours,  et  cette  hémoptysie  re- 
paraît plusieurs  fois  pendant  cet  espace  de  temps.  Elle  est 
entrée  à  la  Charité  pour  une  fièvre  intermittente-tierce  qui 
est  devenue  quotidienne.  La  poitrine  percutée ,  auscultée 
fivec  le  plus  grand  soin,  n'indique  aucun  désordre.  Pen- 
dant la  durée  du  traitement  on  lui  a  posé  les  sangsues  à 
répigastre;  les  règles  ont  aussitôt  paru,  de  sorte  qu'elles 
sont  venues  deux  fois  dans  le  mois.  Cette  jeune  fille  sort 
parfaitement  guérie. 

Obs.  XXXL  —Le  1"  août  1837,  la  nommée  Roux,  âgée 
de  30  ans,  couturière,  née  à  Clermont-Ferrand ,  entre  à  la 
Charité  dans  le  service  de  M.  Fouquier.  Cette  femme  a  été 
réglée  à  14  ans  sans  s'en  apercevoir;  depuis,  ses  menstrues 
ont  été  régulières;  l'écoulement  durait  12  à  ili  jours  ;  aus- 
gi  était-elle  presque  toujours  dans  le  sang,  et  cependant  elle  ne 
se  trouvait  pas  fatiguée.  L'approche  des  règles  est  annoncée 
par  le  gonflement  des  seins  ;  elle  a  eu  sept  enfants  qu'elle  a 
nourris;  toutes  ses  couches  ont  été  pénibles;  trois  jours 
avant  sa  dernière  époque,  qui  a  eu  lieu  le  27  du  mois  pré- 
cédent, elle  a  vomi  une  grande  quantité  de  sang  rutilant, 
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mousseux.  Cet  accident  l'a  déterminée  à  entrer  à  l'hôpi- 
tal; l'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  ancune  altération  : 
cette  fille  est  seulement  hystérique,  elle  sera  traitée  comme 
telle. 

Obs.  XXXII.— Daburin,  âgée  de  25  ans,  grande,  forie, 
bien  constituée,  entre,  le  9  décembre  1838^  à  l'Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Jadioux,  pour  se  faire  traiter  dune 
hémorrhagie  utérine.  De  16  à  20  ans,  elle  a  eu  des  vomis- 
sements de  sang  très-fréquents;  un  interrogatoire  plusieurs 
fois  repris  prouve  qu'elle  en  rendait ,  en  effet ,  de  grandes 
quantités.  A  20  ans  les  règles  ont  paru^  mais  jamais  d'une 
manière  régulière  ni  abondante.  Les  hémoptysies  ont  dimi- 
nué de  force;  elles  se  montrent  de  temps  en  temps,  lorsque 
les  menstrues  ont  retardé  ou  qu'elles  ont  peu  coulé.  La 
poitrine  n'annonce  aucun  désordre  ;  elle  est  examinée  par 
MM,  Jadioux,  Guillot,  Séguin,  qui  tous  s'accordent  à  re- 
garder cette  hémorrhagie  comme  supplémentaire. 

Les  palpitations,  l'anxiété  précordiale,  s'observent  chez 
un  certain  nombre  de  femmes  sans  qu'il  y  ait  de  maladie 
de  cœur;  elles  cessent  avec  les  menstrues,  pour  se  repro- 
duire le  mois  suivant.  L'exploration  de  la  région  précor- 
diale, l'absence  des  signes  hors  le  temps  des  règles,  doivent 
éclairer  le  diagnostic.  Nous  avons  ouvert,  il  y  a  cinq  ou  six 
ans ,  avec  le  docteur  Pascalis ,  une  dame  qui  succomba  à 
une  péritonite  aiguë.  Depuis  12  à  15  ans,  elle  avait  des 
palpitations  très-fréquentes  et  très-incommodes;  l'autopsie 
prouva  que  le  cœur  n'avait  subi  aucune  altération  dans  ses 
diamètres  et  dans  ses  ouvertures.  Nous  examinâmes  cet 
organe  avec  d'autant  plus  d'attention,  que  nous  avions  été 
consulté  pour  plusieurs  cas  de  ce  genre ,  que  nous  serions 
tenté  d'appeler  des  anévrismes  spasniodiqucs. 

Lu  assez  grand  non:brc  de  fenjuics  sont  sujcllcs,  au  re- 
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tour  de  la  période  mensuelle,  à  des  frissons,  à  un  véritable 
mouvement  fébrile.  Une  jeune  personne  avait  une  forte 
fièvre  ^S  heures  avant  l'apparition.  Une  autre  avait  ce 
symptôme  pendant  3  à  4  jours;  il  cessait  aussitôt  que  les 
menstrues  coulaient.  Nous  avons  signalé  le  pouls  dicrote  de 
Bordeu.  CuUen  avait  aussi  fait  la  remarque  que,  chez  pres- 
que toutes  les  femmes,  le  pouls  s'accélérait  aux  approches 
des  règles ,  et  qu'elles  étaient  alors  plus  sensibles  au  froid. 

Chez  quelques  jeunes  fdles  on  observe ,  à  l'époque  du 
flux  périodique,  des  symptômes  qui  pourraient  en  imposer 
pour  la  fièvre  typhoïde  :  nous  avons  noté,  à  différentes  re- 
prises, de  la  pesanteur,  de  la  céphalalgie,  des  bourdonne- 
ments d'oreilles,  des  vertiges,  des  étourdissements  et  de  la 
faiblesse  musculaire.  Ces  jeunes  filles  éprouvent  le  besoin 
de  se  reposer,  elles  ne  i^euvent  vaquer  à  leurs  occupations; 
elles  s'asseoient  à  chaque  instant.  Leur  bouche  est  pâteuse^ 
sèche,  amère,  quelquefois  rouge  sur  les  bords  ;  le  pouls 
s'accélère  ;  il  y  a  de  la  soif;  tous  ces  phénomènes  se  dissi- 
pent avec  l'apparition  des  règles.  Nous  avons  quelquefois 
vu  ces  symptômes  se  montrer  avec  la  diminution  des 
menstrues. 

Un  trouble  de  la  circulation  assez  fréquent,  et  déjà  dé- 
crit, c'est  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  des  extrémités  in- 
férieures. Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  où  nous  l'a- 
vons constaté,  il  nous  a  paru  indépendant  de  toute  maladie 
organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Nous  n'émet- 
ions  cette  opinion  qu'avec  réserve ,  car  le  diagnostic  des 
affections  du  cœur  est  souvent  obscur,  et  nous  avons  vu  de 
grands  praticiens  méconnaître  des  hypertrophies  concen- 
triques, et  d'autres  lésions  en  apparence  plus  faciles  à  pré- 
ciser. 
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Auscultation  du  cœur  et  des  carotides  pendant  la 
menstruation. 

L'exploration  du  cœur  et  des  grosses' artères  se  rattache 
à  l'histoire  des  symptômes ,  et  doit  naturellement  trouver 
sa  place  aux  dérangements  de  la  circulation.  104  femmes 
on  tété  auscultées  à  l'époque  de  leurs  règles;  sur  ce  nombre, 
76  ne  nous  ont  offert  aucun  bruit  anormal,  seulement  les 
battements  du  cœur  étaient  un  peu  plus  fréquents,  un  peu 
plus  précipités,  parfois  plus  éclatants  ;  mais  encore  ces  lé- 
gères différences  n'existaient  pas  chez  toutes  ces  femmes, 
beaucoup  avaient  le  rhytme  absolument  normal,  et  même 
chez  quelques-unes  il  était  plus  lent.  Les  carotides  n'ont 
rien  présenté  de  particulier. 

Parmi  ces  femmes  il  y  en  avait  qui  avaient  des  suppressions, 
des  pertes,  qui  étaient  atteintes  de  phthisie,  d'hémoptysie, 
qui  avaient  des  symptômes  de  chlorose,  qui  entraient  dans 
l'âge  critique,  et,  dans  tous  ces  états,  le  cœur  et  les  ca- 
rotides n'indiquaient  rien  de  spécial.  Les  suppressions 
ont  surtout  appelé  notre  attention  ;  il  y  en  avait  de  fort  an- 
ciennes, de  récentes,  nous  auscultions  aux  époques  conve- 
nables ,  et  le  cœur  nous  a  toujours  paru  normal. 

Dans  38  autres  cas  nous  avons  constaté  des  anomalies, 
mais  elles  étaient  souvent  étrangères  à  l'écoulement  mens- 
truel. Dans  l/i  cas  où  la  menstruation  était  sans  autre  com- 
plication, les  battements  étaient  très-précipités  et  très-dis- 
tincts. Le  premier  bruit  était  comme  une  forte  ondée,  un 
bruit  de  souffle, un  claquemenlmétallique;  quatre  fois  le  bruit 
de  souffle  se  fit  entendre  dans  les  deux  carotides  ou  dans 
l'une  des  deux.  Ce  bruit  existait  le  j)lus  ordinairement 
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seul  (1).  Dans  cinq  observations  de  pertes,  le  premier  bruit 
était  plus  éclatant,  et  le  second  assez  sourd,  mais  les  deux 
étaient  lents  ;  il  existait  un  seul  bruit  de  souffle  dans  la  ca- 
rotide. 

Nous  appelons  l'attentioti  des  praticiens  sur  les  rè- 
gles excessives,  parce  que  nous  avons  eu  occasion  de  con- 
stater, dans  ce  cas,  le  bruit  dti  souffle  au  premier  temps,  et 
qu'un  de  nos  confrères  l'a  noté  dans  les  carotides. 

Dans  les  autres  faits,  au  nombre  de  18,  nous  avons  dis- 
tingué les  bruits  de  frôlement,  de  souffle,  de  diable  dans 
les  carotides,  plusieurs  de  ces  bruits  dans  le  cœur ,  les  bat- 
tements lents  et  sourds  de  cet  organe  ;  mais  les  circon- 
stances dans  lesquelles  nous  les  avons  observés  étaient  fort 
diverses,  car,  parmi  ces  femmes,  les  unes  étaient  chloroti- 
ques,  les  autres  affectées  de  rhumatismes,  quelques-unes 
venaient  d'être  saignées;  il  y  en  avait  qui  étaient  encein- 
tes; chez  plusieurs  les  règles  étaient  diminuées,  irrégu- 
lières. Un  certain  nombre  d'entré  elles  avaient  la  fièvre, 
étaient  phthisiques,  etc. 

La  menstruation  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  im- 
prime donc  une  amélioration  plus  grande  à  la  circulation, 
sans  qu'il  y  ait  de  maladie.  Dans  quelques  circonstances 
plus  rares ,  on  entend  des  bruits  anormaux,  mais  dont  la 
coïncidence  avec  les  menstrues ,  ou  plutôt  le  rapport ,  ne 
nous  est  pas  connu.  Dans  les  règles  immodérées  et  dans  les 
pertes,  il  y  a  parfois  des  modifications,  des  bruits  circula- 
toires. Ce  point  de  la  science  demande  de  nouvelles  re- 
cherches. 

Chez  les  femmes  abondamment  réglées,  il  y  a  un  état 

(1)  Chacun  de  ces  signes  doit  s'entendre  d'une  ou  de  deux  observations;  nous 
n'avons  point  indiqué  leur  rapport  avec  chaque  observation  ,  dans  la  crainte  d'en- 
trer dans  des  détails  trop  minutieux. 
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pléthorique  qui  s'annonce  plusieurs  jours  d'avance  ;  c'est 
surtout,  dit  M.  Gendrin,  pendant  les  8  ou  10  premières 
années  de  la  menstruation,  ou  dans  les  h  ou  5  ans  qui  pré- 
cèdent l'âge  critique,  que  ces  épiphénomènes  se  remar- 
quent. Presque  toujours,  quand  ces  symptômes  ont  existé, 
les  femmes  deviennent  sujettes,  après  l'âge  critique  accom- 
pli, à  des  hémorrhagies  comme  supplémentaires,  dont  la 
membrane  muqueuse  intestinale  est  le  plus  fréquemment  le 
siège. 

Les  voies  digestives  peuvent  présenter  toutes  les  espè- 
ces de  désordres.  Ils  sont  si  fréquents  qu'ils  constituent  un 
véritable  état  morbide  particulier  à  cette  époque.  L'ano- 
rexie est  assez  commune  ;  quelques  femmes  ont  la  bouche 
pâteuse,  mauvaise,  éprouvent  des  rapports.  Les  nausées 
et  les  vomissements  sont  un  phénomène  beaucoup  plus  fré- 
quent (64).  Les  matières  vomies  consistent  ordinairement 
dans  des  mucosités.  Quelquefois  cependant  les  aliments 
sont  rejetés.  La  constipation ,  si  ordinaire  chez  les  femmes, 
peut  être  remplacée  par  le  dévoiement.  Nous  avons  ob- 
servé des  dames  qui  en  étaient  tellement  tourmentées, 
qu'elles  ne  pouvaient  s'éloigner  de  leur  maison.  L'estomac 
est  souvent  très -sensible  à  la  moindre  pression ,  il  ne  peut 
supporter  le  plus  léger  attouchement.  Cette  sensibilité  exa- 
gérée peut  se  convertir  en  une  véritable  douleur;  ce  sont 
des  pincements ,  des  resserrements ,  des  crampes.  Une 
exhalation  gazeuse  abondante  se  produit  parfois  dans  l'es- 
tomac ,  et  lui  occasione  un  ballonnement  qui  oblige  les 
femmes  à  enlever  leur  corset. 

Dans  d'autres  circonstances;,  ce  sont  des  aberrations  va- 
riées de  la  sensibilité.  Ainsi  il  y  a  des  femmes  qui  ont  le 
désir  de  manger  des  aliments  qu'elles  n'aiment  pas ,  ou 
d'une  digestion  difficile  ;  d'autres  sont  prises  d'une  vérita- 
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ble  boulimie  qui  ne  cède  qu'à  l'ingestion  d'une  énorme 
quantité  d'aliments.  Nous  avons  connu  une  dame  qui  cha- 
que fois  passait  48  heures  sans  manger. 

La  langue  subit  aussi  l'influence  de  l'époque  menstruelle. 
Chez  un  certain  nombre  de  femmes ,  elle  prend  une  colo- 
ration blanchâtre.  Elle  peut  se  sécher  et  causer  une  sensa- 
tion d'aridité.  On  conçoit  qu'elle  puisse  prendre  une  teinte 
rouge  plus  foncée.  Chez  une  femme ,  l'époque  menstruelle 
était  annoncée  par  des  aphtes  qui  apparaissaient  sur  les 
parties  latérales  de  la  langue. 

La  soif  existe  quelquefois  pendant  la  période  menstruelle  ; 
nous  l'avons  notée  six  fois ,  et  chez  deux  femmes  elle  était 
le  seul  indice  de  l'arrivée  du  flux. 

Les  maux  de  dents  existent  assez  fréquemment.  Chez 
plusieurs  femmes  nous  avons  vu  les  gencives  se  gonfler,  de- 
venir douloureuses  ,  et  le  siège  d'une  exhalation  sanguino- 
lente. La  fétidité  de  l'haleine  est  un  phénomène  qui  existe 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Un  symptôme  beaucoup  plus  commun  est  le  sentiment 
de  lassitude  ou  de  fatigue  dont  les  femmes  se  plaignent  dans 
les  jambes  (80  fois).  Tantôt  ce  sont  des  lourdeurs ,  des 
pesanteurs,  des  tressaillements;  tantôt  ce  sont  des  courba- 
tures, des  douleurs,  de  la  difliculté,  de  l'impossibilité  de 
marcher.  Quelques-unes  ont  une  sorte  de  tremblement. 
L'enflure  des  jambes  est  un  signe  que  l'on  rencontre  dans 
un  certain  nombre  de  cas. 

Plusieurs  femmes  sont  averties  de  l'approche  de  leurs 
règles  par  des  éruptions  de  vésicules ,  de  pustules.  Nous 
donnons  des  soins  à  des  dames  chez  lesquelles  chaque  épo- 
que est  indiquée  par  un  gros  bouton  qui  apparaît  sur  le 
menton.  Chez  d'autres,  il  se  montre  sur  le  nez.  Il  y  avait 
à  l'hôpital  de  la  Charité  une  jeune  fdle  qui  chaque  fois 
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éprouvait  une  démangeaison  aux  parties ,  suivie  d'une  érup- 
tion vésiculeuse. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  manquer  et  être  rempla- 
cés par  une  indisposition ,  un  malaise  général ,'  un  abatte- 
ment, une  faiblesse  extrême;  les  femmes  ne  peuvent  se 
tenir  debout. 

Enfin  la  menstruation  peut  encore  être  la  cause  d'une 
foule  d'accidents  variés.  Nous  avons  constaté  la  chaleur 
générale  du  corps ,  des  tuméfactions  de  la  tête ,  des  aines , 
des  douleurs  du  dos,  des  démangeaisons  à  l'anus,  des 
sueurs ,  des  ardeurs  d'uriner,  et  des  chaleurs  incommodes 
aux  parties  génitales.  Les  sécrétions  glanduleuses  sont  sou- 
vent modifiées  au  moment  de  l'imminence  et  pendant  la 
manifestation  des  règles;  un  grand  nombre  de  femmes 
rendent  des  urines  aqueuses,  abondantes,  pendant  les  deux 
ou  trois  jours  qui  précèdent  leurs  règles.  Ce  phénomène 
s'observe,  suivant  M.  Gendrin,  après  les  huit  ou  dix 
premières  années. 

Dans  un  cas,  il  existait  à  chaque  époque  une  douleur 
dans  la  jambe  gauche ,  qui  datait  de  l/i  ans ,  et  qui  s'était 
manifestée  à  la  suite  d'une  pldegmasia  alba  dolens  de  ce 
membre.  N'oublions  pas  encore  que  Sanctorius,  qui  pesait 
tout,  observa  que  d'une  période  menstruelle  à  l'autre,  le 
poids  de  la  femme  s'accroissait  de  jour  en  jour,  jusqu'à  ce 
que  l'évacuation  suivante  la  ramenât  à  sa  mesure  ordinaire. 

Durée  des  symptômes  avant,  pendant  et  après  la  période 

utérine. 

Nous  avons  cru  qu'il  n'était  pas  sans  intérêt  de  recher- 
cher si  les  symptômes  locaux  ou  généraux  qui  accompa- 
gnent le  llux  sanguin,   précèdent  cet  écoulement  ou  se 
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montrent  en  même  temps  que  lui  ;  si ,  lorsqu'ils  existent,  ils 
cessent  avec  ou  avant  l'apparition  ;  continuent  pendant  sa 
durée,  ou  se  prolongent  quelques  jours  après.  Nous  avons 
également  examiné  si  les  menstrues  peuvent  survenir  à 
l'improviste,  sans  donner  aucun  indice  de  leur  approche; 
voici  le  résultat  de  ces  recherches  :  Sur  360  femmes  pré- 
sentant des  symptômes  locaux ,  ceux-ci  se  sont  manifestés 
quelques  jours  d'avance  chez  120  femmes^  et  chez  lih  au- 
tres ^  depuis  une  heure  et  demie  jusqu'à  quinze  jours  avant 
le  flux  menstruel ,  un  peu  moins  de  la  moitié  du  chiffre  to- 
tal. Nous  donnons  ici  le  tableau  qui  indique  les  dates  de 
l'apparition. 

Ordre  de  la  manifestation  des  symptômes  avant  le  flux 
menstruel  chez  hk  femmes. 

1  heure  1/2     1 

12  heures  1 

1  jour  9 

1  à  2  jours  ïi 
»    »    2  jours  h. 

2  à  3  jours  8 

3  »   »  jours  3 

3  à  /i  jours  2 
k  »  »  jours  2 

4  à  5  iours  1 
8  »  »   jours  8 

15  »    >  jours  1 

bT 

La  longue  persistance  des  symptômes  locaux  avant  l'é- 
coulement sanguin  dans  ce  dernier  cas,  nous  engage  à 
publier  un  extrait  de  l'observation. 
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Obs.  XXXIII.  —  Joséphine ,  âgée  de  19  ans ,  lingère  à 
Paris  depuis  son  enfance,  a  été  réglée  à  14  ans,  au  milieu 
des  plus  vives  souffrances.  Elle  avait  alors  de  grandes  dou- 
leurs dans  le  dos  et  à  l'estomac,  et  beaucoup  de  flueurs  blan- 
ches. Après  leur  première  apparition,  les  menstrues  sont 
venues  régulièrement  huit  jours,  très-abondantes  pendant 
quatre  à  cinq,  tantôt  avançant,  tantôt  retardant.  Les  flueurs 
blanches  coulent  tout  le  mois,  mais  surtout  en  plus  grande 
quantité  au  moment  des  règles.  Les  prodromes  qui  précè- 
dent l'arrivée  du  flux  sanguin  durent  quinze  jours,  et  con- 
sistent surtout  en  violentes  coliques  qui  l'obligent  souvent 
à  garder  le  lit  ;  elle  éprouve  en  outre  de  grands  maux  de 
reins,  des  nausées;  la  plus  légère  odeur  lui  occasione 
des  envies  de  vomir.  Elle  a  de  la  céphalalgie  ;  les  seins 
gonflent,  picottent  ;  les  jambes  sont  faibles  et  enflent.  Les 
règles  se  montrent  toujours  le  matin  ,  à  son  lever  ;  avec 
elles  tous  les  phénomènes  morbides  cessent  promptement. 
Depuis  deux  ans  la  menstruation  est  un  peu  moins  régu- 
lière, mais  elle  toussait  avant  cette  époque,  elle  a  craché 
du  sang,  le  diagnostic  n'est  point  incertain;  cette  femme  est 
phthisique  au  second  degré. 

Ainsi  sur  les  S60  femmes  qui  ont  présenté  des  symp- 
tômes locaux,  16/i,  environ  la  moitié,  les  ont  vus  se  ma- 
nifester d'une  manière  plus  ou  moins  précise  avant  l'appa- 
rition du  sang. 

Si  nous  examinonsle  nombre  des  femmes  qui  ont  été  aver- 
ties de  l'approche  des  règles  par  des  symptômes  généraux , 
nous  trouvons  que  ,  sur  les  334  qui  composent  cette  sec- 
tion ,  70  ont  éprouvé  des  accidents  avant  l'époque ,  52 
sans  date  fixe,  et  1/|  depuis  un  jusqu'à  huit  jours,  ce  qui 
donne  13G,  un  peu  moins  de  la  moitié  du  chiffre  total. 
11  arrive  assez  souvent  que  tous  les  symptômes  cessent 
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avec  l'écoulement  sanguin.  Nous  avons  constaté  (iQ  fois 
cette  particularité  ;  tous  les  accidents  disparaissaient  à  l'in- 
stant même  ;  dans  deux  cas  il  y  eut  soulagement ,  et  dans 
trois  autres  ils  cessèrent  avant  le  flux;  39  fois  les  symptô- 
mes persistèrent  pendant  toute  la  durée  des  règles  ;  quel- 
quefois seulement  le  premier  et  le  second  jour;  dans  d'au- 
tres circonstances  ils  allèrent  en  diminuant,  ou  bien  ils 
disparurent  tous ,  à  l'exception  d'un  seul.  Dans  deux  cas 
ils  se  prolongèrent  un  ou  deux  jours  après  la  cessation  des 
menstrues. 

Os  ciiiffres  ne  peuvent  nous  conduire  à  des  conséquen- 
ces intéressantes ,  parce  qu'ils  ne  représentent  point  l'en- 
semble de  tous  les  faits ,  attendu  qu'il  est  excessivement 
difficile  d'obtenir  de  pareils  renseignements  d'une  foule  de 
femmes  ,  soit  parce  qu'elles  ne  se  rappellent  pas  tous  ces  ' 
détails ,  soit  parce  que  leurs  réponses  sont  mal  coordon- 
nées ,  quoique  en  général  on  puisse  dire  que  la  menstrua- 
tion est  une  des  circonstances  qu'elles  oublient  le  moins 
dans  leur  vie.  Plus  d'une  fois  nous  avons  vu  des  femmes 
de  7''2 ,  75  ans ,  nous  faire  l'historique  de  cette  fonction 
si  importante  pour  elles ,  avec  la  plus  grande  lucidité. 

Au  résumé ,  on  voit  cependant ,  par  cet  aperçu ,  que  la 
menstruation  s'annonce  par  des  phénomènes  précurseurs 
dont  la  durée  varie  ordinairement  de  un  à  huit  jours. 

Suivant  plusieurs  observateurs ,  les  phénomènes  géné- 
raux commencent  un  jour  ou  deux  avant  les  règles,  cessent 
le  plus  souvent  dès  que  l'hémorrhagie  est  établie ,  ou  au 
moins  le  deuxième  jour  de  sa  manifestation. 

Si  l'on  se  reporte  au  chiffre  général  des  femmes  dont  la 
menstruation  a  été  régulière  ou  irrégulière ,  et  qui  est  de 
654 ,  on  pourra  établir  des  rapports  plus  précis.  La  pro- 
portion de  celles  qui  sur  ce  nombre  ont  éprouvé  des  symp- 
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lômes  locaux  ou  généraux  déterminés ,  est  considérable , 
puisqu'il  s'élève  à  496 ,  dont  360  ont  eu  des  symptômes 
locaux  seuls,  ou  unis  aux  symptômes  généraux  ,  et  136 
n'ont  présenté  que  des  symptômes  généraux  ;  reste  donc 
158  femmes,  ou  un  peu  plus  du  quart,  chez  lesquelles  la 
menstruation  s'est  faite  sans  douleurs ,  sans  signes  pré- 
curseurs. Sur  ce  nombre ,  deux  n'ont  rien  eu  pendant 
plusieurs  mois ,  trois  durant  les  premières  années  ;  trois 
ne  se  sont  plaintes  que  de  temps  à  autre ,  deux  ou  trois 
mois  se  passaient  sans  aucun  accident,  puis  le  mois  suivant 
était  accompagné  de  douleurs ,  etc.  ;  deux  n'ont  jamais 
rien  ressenti ,  quoique  leurs  règles  fussent  irrégulières  ; 
deux  n'ont  éprouvé  aucun  symptôme  pendant  qu'elles 
étaient  demoiselles  ;  deux  n'en  ont  présenté  qu'après  avoir 
eu  des  enfants  ;  une  au  contraire  n'a  plus  eu  de  symptômes 
après  son  accouchement  ;  une  ne  s'en  aperçoit  que  lorsqu'il 
fait  froid. 

Le  nombre  des  femmes  dont  les  règles  sont  accompa- 
gnées ou  annoncées  par  des  phénomènes  locaux  et  géné- 
raux ,  est  donc  bien  plus  considérable  que  celui  des  fem- 
mes qui  sont  réglées  sans  s'en  apercevoir,  puisque,  dans 
notre  travail ,  les  premières  sont  aux  secondes  comme  li 
et  une  fraction  est  à  1. 

La  plupart  des  femmes  présentent  des  symptômes  locaux 
et  généraux  à  l'époque  des  règles.  Parmi  les  symptômes 
locaux ,  les  plus  fréquents  sont  les  coliques ,  les  maux  de 
reins  et  la  pesanteur  de  la  matrice.  Dans  les  symptômes 
généraux  on  note  la  céphalalgie ,  les  phénomènes  relatifs  à 
la  sensibilité  générale  ou  spéciale ,  les  signes  tii'és  du  seio 
et  de  la  poitrine. 

L'état  du  pouls  doit  être  constaté.  Il  ne  faut  point  né- 
gliger l'auscultation  du  cœur  et  des  carotides. 
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Les  symptômes  fournis  par  les  voies  digestives  sont  fort 
communs  ;  ils  constituent  un  état  morbide  particulier,  qu'on 
peut  appeler  gastro-entéralgie  menstruelle. 

Il  existe  une  multitude  d'autres  symptômes  qui  peu- 
vent se  montrer  seuls,  mais  qui  n'ont  ni  l'importance  ni 
la  fréquence  des  précédents. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  peuvent  précéder  les 
règles  ou  se  montrer  en  même  temps  qu'elles  ;  ils  peuvent 
cesser  avec  ou  avant  l'apparition ,  continuer  pendant  sa 
durée ,  ou  se  prolonger  quelques  jours  après  sa  cessation. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  se  montrent  quel- 
ques jours  avant  l'apparition  chez  un  peu  moins  delà  moi- 
tié des  femmes  observées  dans  chacune  de  ces  deux 
sections;  nul  doute  que  cette  proportion  ne  soit  plus  con- 
sidérable. 

Ces  symptômes  ont  complètement  manqué  chez  un  quart 
des  femmes  soumises  à  notre  observation. 
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Opinion  sur  le  nombre  de  jours  de  la  période  menstruelle.  —  Opinion  de  Gall. — 
Recherches  statistiques  sur  l'époque  fixe ,  en  avance  ou  en  retard ,  à  laquelle 
viennent  les  règles.  —  Comparaison  des  époques  avec  les  phases  de  la  lune.  — 
Observations  de  règles  bimensuelles.  —  Observations  de  règles  à  jour  fixe.  — 
Résumé.  —  Théories  sur  les  causes  de  la  menstruation  et  de  la  périodicité.  — 
Opinion  de  M.  Gendrin  sur  les  vésicules  ovariques.  —  Opinion  analogue  de 
M.  Négrier. — Epoques  du  jour  ou  de  la  nuit  auxquelles  se  montrent  les  règles. 


Le  retour  de  chaque  époque  menstruelle  a  été  la  source 
de  controverses  nombreuses.  Suivant  l'opinion  la  plus  ac- 
créditée, la  période,  en  y  comprenant  les  jours  libres, 
est  de  28 jours.  D'après  ce  calcul,  l'évacuation  sanguine 
reparaît  treize  fois  par  an,  et  les  époques  avancent  chaque 
mois  de  deiux  ou  trois  jours;  comme  cette  différence  est 
généralement  méconnue,  la  plupart  des  femmes  disent 
que  leurs  règles  se  montrent  toujours  à  la  même  éqoque , 
ou ,  si  elles  s'en  aperçoivent ,  elles  prétendent  qu'elles  sont 
en  avance.  Nous  verrons  cependant  que  cette  avance  est 
souvent  réelle. 

D'autres  ont  cru  remarquer  que  l'apparition  des  règles 
était  subordonnée  au  cours  de  la  lune ,  et  que  chaque  ré- 
volution menstruelle  suivait  le  mois  lunaire. 

Gall  a  prétendu  que  les  femmes  n'étaient  pas  réglées 
indifféremment  dans  tous  les  temps  ,  et  qu'on  pouvait  les 
partager  sous  ce  rapport  en  deux  grandes  classes ,  dont 
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chacune  avait  une  période  différente  pour  sa  menstrua- 
tion. Suivant  lui ,  les  femmes  de  la  même  classe  sont  tou- 
tes menstruées  dans  un  espace  de  huit  jours.  Ces  huit 
jours  passés ,  suit  un  intervalle  de  dix  à  douze  jours ,  où 
l'on  ne  rencontre  que  très-peu  de  femmes  réglées  ;  après 
ces  dix  jours  commence  l'époque  assignée  à  la  seconde 
grande  classe ,  dont  tous  les  individus  sont  aussi  réglés 
dans  l'espace  de  huit  jours. 

Supposons,  dit  Gall,  qu'une  femme  de  cette  classe 
commence  à  être  réglée  le  premier  du  mois ,  elle  aura  fini 
le  8 ,  en  cas  que  ses  règles  lui  durent  huit  jours.  Une 
autre  dont  les  règles  ne  durent  que  trois  jours,  aura  fini 
le  3  ;  ou  en  cas  qu'elle  n'ait  commencé  que  le  5  du  mois, 
elle  aura  également  fini  le  8 ,  et  ainsi  des  autres ,  de  ma- 
nière que  les  femmes ,  quand  elles  sont  dans  un  état  ré- 
gulier de  santé ,  ont  vingt  et  un ,  vingt-cinq  ou  vingt-six 
jours  d'intervalle. 

11  y  a  toujours  des  femmes  qui  par  des  causes  acciden- 
telles sont  réglées  hors  de  ces  deux  grandes  périodes  ;  mais 
après  un  ou  deux  mois  elles  rentrent  ordinairement  dans 
la  classe  à  laquelle  elles  appartiennent.  Les  femmes  valé- 
tudinaires ,  les  jeunes  personnes  qui  ne  sont  pas  encore 
tout-à-fait  formées,  les  femmes  qui  sont  sur  le  retour, 
sont  sujettes  à  ces  irrégularités.  Si  les  règles  ont  été  sus- 
pendues ,  soit  par  une  maladie  ,  soil  par  la  grossesse ,  soit 
par  rallaitemciit  ,  elles  reparaissent  à  la  même  époque  où 
la  femme  aurait  été  réglée ,  si  elle  eût  toujours  continué  de 
l'être.  Quand  chez  certaines  femmes ,  surtout  chez  celles 
qui  sont  sur  le  point  de  perdre,  les  règles  continuent  pen- 
dant plusieurs  semaines ,  elles  deviennent  toujours  plus 
abondantes  aux  temps  de  l'époque  accoutumée.  Nous  nous 
sommes  un  peu  étendu  sur  celle  opinion  de  Gall ,  parce 
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qu'elle  a  été  soutenue  par  un  homme  justement  célèbre, 
et  qu'elle  est  encore  celle  de  quelques  bons  esprits.  Nous 
la  discuterons  lorsque  nous  aurons  passé  en  revue  les  faits 
que  nous  avons  recueillis. 

Suivant  M.  Dugès  les  périodes  marcheraient  par  septé- 
naires ,  elles  auraient  lieu  tous  les  15  ^  21 ,  27  ou  28  jours. 

342  fenunes  nous  ont  fourni  les  matériaux  de  ces  recher- 
ches ;  nous  les  avons  partagées  en  trois  classes ,  suivant 
l'ordre  affecté  par  le  retour  des  règles.  Dans  la  première 
nous  avons  placé  les  femmes  qui  nous  ont  assuré  que  leurs 
règles  revenaient  à  la  même  époque  ou  à  peu  près;  dans  la 
seconde,  celles  qui  nous  ont  dit  qu'elles  avançaient ,  et , 
dans  la  troisième,  celles  qui  étaient  certaines  de  retarder. 
Voici  le  nombre  respectif  de  ces  trois  classes  : 

1""  FIXE.  2'  EN  AVANCE.  3'  EN  RETARD. 

16iï  161  37 

Ces  nombres  réunis  sont  supérieurs  au  chiffre  232,  mais 
cette  différence  n'est  qu'apparente,  elle  tient  à  des  doubles 
emplois. 

La  première  section,  comprenant  16/|.  femmes,  se  com- 
pose de  plusieurs  sous-divisions  qu'il  est  utile  de  connaî- 
tre ;  31  de  ces  femmes  avaient  été  menstruées  à  peu  près 
à  la  même  époque,  ce  qui  signifiait  qu'il  y  avait  des  diffé- 
rences de  2  à  3  jours. 

113  assuraient  que  chaque  retour  était  fixe,  mais,  en  les 
pressant  de  questions,  on  acquérait  la  conviction 
qu'une  époque  qui  avait  eu  lieu,  par  exemple,  le  25, 
revenait  le  26  du  mois  suivant,  et  qu'il  y  avait  par 
conséquent  une  différence  en  plus  ou  moins  de  1  ou 
2  jours. 
6  avaient  leurs  règles  tous  les  quinze  jours. 
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2/i.  étaientraenstruées  jour  par  jour.  Parmi  les  faits  bien 
précis  de  cette  division,  nous  ne  devons  pas  oublier 
celui  d'une  femme  qui  pendant  /i2  ans  avait  toujours 
été  exactement  réglée  le  16. 

Dans  la  seconde  classe,  renfermant  103  sujets  di- 
visés en  3  sections, 

58  nous  déclarèrent  qu'elles  avançaient  chaque  fois, 
sans  donner  aucune  autre  iaidication. 

16  furent  un  peu  plus  précises  ;  elles  avançaient  par 
suite  d'émotions,  de  contrariétés,  de  chagrins;  quel- 
ques-unes avançaient  beaucoup  ;  chez  d'autres  cette 
particularité  n'avait  lieu  que  de  temps  à  autre;  ou 
bien  il  arrivait  que  tantôt  les  menstrues  venaient 
plus  tôt,  tantôt  qu'elles  apparaissaient  après  leur  épo- 
que ordinaire. 

78  enfin  purent  déterminer  le  nombre  de  jours  d'une 
manière  positive. 

Tableau  de  78  femmes  dont  l'avance  a  pu  être  précisée. 


1  à     2  jours 

2     .) 

2 
1 

2  à     3     » 

11 

3  à     a     » 

13 

ïi    « 

1 

4  à     5  et  une  fois  8  jours 

9 

5  à    6  jours 

6  à     7     .. 

1 
5 

6     » 

1 

7  à    8     .. 

5 

8  à  10     « 

1 

21  jours  ou  3  semaines 

27 

25,  30  jours 

1 

78 
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Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  ce  tableau  montre  déjà 
que  les  intervalles  établis  entre  chaque  époque  sont  loin 
d'être  les  mêmes,  puisque  dans  les  78  faits  que  nous  avons 
recueillis ,  il  y  a  des  différences  considérables ,  les  unes 
étant  menstruées  au  bout  de  30,  29,  28  jours ,  les  autres 
au  bout  de  25,  24,  23,  22,21  et  20  jours.  Sur  les  27 
femmes  menstruées  au  bout  de  20  jours  à  3  semaines, 
3  avaient  8  jours  d'écoulement,  le  reste  1,  2,  3  et  /t  jours, 
de  sorte  qu'il  est  déjà  certain  pour  nous  que  c'est  à  tort 
qu'on  a  prétendu  que  chaque  période,  avec  l'ensemble  des 
jours  libres,  comprenait  28  jours,  et  que  si  les  femmes 
croyaient  avancer,  c'est  qu'il  y  en  avait  peu  qui  sussent 
qu'entre  les  de-ux  époques  on  dût  compter  quatre  semai- 
nes pleines,  en  y  joignant  le  temps,  quel  qu'il  fût,  de  la 
durée  de  la  menstruation. 

La  troisième  section,  composée  des  femmes  qui  retar- 
dent, renferme  37  cas;  sur  ce  nombre  11  avaient  cons- 
tamment des  retards  de  1,  2,  3,  /j.  et  5  jours  ;  chez  d'autres 
ils  n'avaient  lieu  que  de  temps  à  autre,  ou  bien  tantôt  les 
femmes  retardaient,  tantôt  elles  avançaient  ;  dans  quelques 
circonstances  le  délai  était  dû  à  des  émotions,  des  cha- 
grins, des  contrariétés.  Chez  aucune  de  ces  femmes  la 
santé  n'était  altérée,  et  chez  plusieurs  les  retards  étaient 
considérables,  puisque  l'une  d'elles  n'était  réglée  que  toutes 
les  six  semaines. 

Pour  éclairer  la  question,  nous  avons  noté  jour  par  jour 
les  époques  de  plusieurs  femmes.  Nous  donnons  la  mens- 
truation de  quatre  femmes,  en  comparant  les  époques 
avec  les  phases  de  la  lune. 
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pt^  FAIT. 

ANNÉE  1837. 

Époque  de  l'airivée. 

Phases  de  la  lune. 

Différence  de  jour. 

1. 

9  mars, 

6  N.  L.  (1) 

0 

2. 

9  avril, 

.  5  N.   L. 

0 

S. 

12  mai, 

12  P.   Q. 

li  retard  (2) 

h. 

20  juin. 

18  P.   Q. 

9 

» 

5. 

26  juillet. 

24  D.   Q. 

7 

» 

6. 

8  août, 

'     9  P.   Q. 

15 

avance 

7. 

3  septembre, 

7  P.   Q. 

II 

» 

8. 

28 

29  N.  L. 

II 

» 

9. 

27  octobre, 

29  N.  L. 

1 

» 

iO. 

21  novembre. 

20  D.  Q. 

5 

» 

11. 

18  décembre. 

20  D.  Q. 

6 

» 

12. 

14  janvier  (1838) 

2-=  FAIT. 

,     10  P.  L. 

MÊME  ANNÉE. 

3 

avance 

29  août. 

23  D.  Q. 

« 

20  septembre. 

21  D.   Q. 

5 

avance 

17  octobre, 

21  D.  Q. 

6 

0 

11  novembre. 

12  P.   Q. 

» 

2  décembre, 

Il  P.  Q. 

9 

» 

31 

27  N.  L. 

1 

» 

3«  FAIT. 

BIÊaiE  ANNÉE. 

12  septembre, 

ih    P.    L. 

0 

12  octobre, 

13  P.   L. 

0 

11  novembre, 

12  P.   L. 

1  avance 

r/i'i  T.f 

12  décembre, 

nr»nî«  Innnirp  nVst  nninf  tni 

12  P.   L. 

it-à_fnit  âp  Î>S  iniirs  .    m 

0 

nk  f>i 

1  rMlitédfl  27 

jours  17  heures  et  ZiS  minutes.  Les  différents  signes  abréviatifs  veulent  dire  :  Nou- 
velle-Lune ,  Preniier-Quartier,  Pleine-Lune,  Dernier-Quartier,  La  rotation  du 
soleil  est  de  25  jours  et  demie. 

(2)  En  comptant  les  mois  de  30  et  de  31  jours.  La  différence  serait  bien  plus 
grande,  si  nous  ne  comptions  que  28  jours. 


Phases  de 

la  lune. 

DilTérence  de  jour. 

ill     P. 

L. 

0 

13  P. 

L. 

5  avance 

12  P. 

L. 

2  retard 

12  P. 

L. 

1  avance 
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U'  FAIT.  ANIMÉE  1837. 

Epoques  de  l'arriTÙe. 

17  septembre, 
12  octobre, 
ili  novembre, 
12  décembre, 

Les  remarques  suggérées  par  ces  quatre  observations 
sont  fort  intéressantes,  car  elles  nous  prouvent  qu'on 
s'est  beaucoup  trop  hâté  d'établir  des  principes  que  ren- 
verse la  simple  inspection  des  faits;  rien  de  plus  facile  que 
de  noter  mois  par  mois  l'arrivée  du  flux  menstruel^  et  c'est 
cependant  ce  que  nous  n'avons  trouvé  nulle  part. 

Dans  la  première  observation  nous  voyons  les  règles 
arriver  presque  à  toutes  les  époques  du  mois,  sans  qu'il  y 
ait  quelque  chose  de  précis  dans  les  retours.  Ainsi  les  deux 
premiers  mois  ont  lieu  jour  pour  jour,  et  comprennent  un 
laps  de  31  jours;  le  3%  le  k"  et  le  5"  offrent  des  retards  de 
II,  9  et  7  jours,  en  comptant  toujours  les  mois  de  30  ou 
31  jours;  au  6^  mois  il  se  fait  un  changement  inverse,  les 
règles  avancent  tout  à  coup  de  15  jours,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  elles  devancent  l'apparition  précédente  de  4, 
1,  5,  6  et  3  jours. 

Sous  le  rapport  de  l'influence  lunaire  nous  ne  décou- 
vrons aucune  liaison  entre  le  cours  de  cet  astre  et  l'ap- 
parition du  flux  ;  car  nous  voyons  celui-ci  arriver  dans  les 
diff'érentes  phases  de  la  lune,  telles  que  la  nouvelle  lune, 
le  premier  quartier ,  la  pleine  lune,  le  dernier  quartier, 
sans  qu'il  y  ait  dans  les  dates  aucune  corrrespondance  , 
et  sans  que  les  phases  suivent  aucun  ordreentre  elles.  Les 
deux:  derniers  faits  sembleraient  annoncer  une  certaine 
infiuence  de  la  pleine  lune,  mais  les  deux  premiers  sont 
opposés  à  celle  hypothèse. 
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L'opinion  de  Gall  n'est  pas  plus  confirmée  par  l'examen 
de  ces  faits.  Dans  laquelle  de  ces  deux  grandes  classes,  en 
effet,  rangera-t-on  ces  femmes,  qui  toutes  jouissaient  d'une 
bonne  santé? 

Les  objections  contre  l'espace  de  28  jours  généralement 
assigné  à  l'époque  menstruelle ,  contre  l'influence  de  la 
lune,  contre  l'hypothèse  de  Gall,  sepressent  en  foule.  Notre 
résumé  général  des  33/|.  femmes  dont  nous  avons  constaté 
la  période  menstr'ielle ,  établit  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive qu'il  n'est  point  de  jour  du  mois  où  l'on  n'observe  le 
retour  des  règles.  Comment  expliquer  d'ailleurs,  par  l'ac- 
tion de  la  lune,  les  menstrues  qui  se  montrent  régulière- 
ment deux  fois  par  mois ,  comme  nous  en  avons  dix  exem- 
ples sous  les  yeux? 

Obs.  XXXIY. — Édelin,  âgée  de  35  ans,  lingère,  née  à 
Nancy,  admise  le  2  août  1837,  à  la  Charité,  service  de 
M.  Rayer,  a  les  cheveux  châtains,  le  tempérament  lympha- 
tique, la  constitution  assez  bonne ,  et  la  taille  moyenne. 
Elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  20  ans,  sans  s'en 
apercevoir.  11  y  a  eu  une  interruption  de  quatre  mois  ; 
pendant  ce  temps  elle  a  beaucoup  souffert  dans  les  reins. 
Les  menstrues  se  sont  régularisées  à  20  ans  et  demi,  et 
depuis  ce  moment,  ce  qui  forme  une  période  d'environ  15 
années ,  les  règles  ont  paru  constamment  tous  les  15 
jours  ;  leur  durée  est  d'une  semaine.  Aux  approches  elle  a 
de  la  pesanteur  à  l'estomac,  des  nausées,  et  vomit  quel- 
quefois; elle  éprouve  également  de  fortes  coliques,  des 
maux  de  reins  ;  le  ventre  devient  plus  gros ,  elle  se  sent 
lourde,  fatiguée,  les  jambes  enflent  de  temps  en  temps  ;  tous 
les  accidents  se  dissipent  avec  l'apparition.  Elle  est  entrée 
pour  une  leucorrhée  abondante  déjà  fort  ancienne ,  et  qui 
lui  occasione  de  continuelles  douleurs  d'estomac. 
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Parmi  les  24  observations  de  femmes  dont  les  règles  re- 
venaient constamment  aux  mêmes  époques,  nous  citerons 
les  trois  suivantes  : 

Obs.  XXXV.  —  Le  28  juin  1837,  on  reçoit  à  .l'hôpital 
de  la  Charité,  service  de  M.  Andral,  la  nommée  Vover, 
âgée  de  29  ans,  domestique,  née  à  Boilemont  (Nord). 
Cette  fdle ,  d'un  tempérament  bilieux ,  d'une  bonne  cons- 
titution, brune,  a  été  réglée  à  15  ans  dans  son  pays, 
sans  s'en  apercevoir.  Depuis  cette  époque  les  menstrues 
se  sont  montrées  régulièrement  chaque  mois  ,  à  la  date 
du  15.  Elles  durent  8  jours,  et  coulent  abondamment  les 
cinq  premiers.  Cette  régularité  n'a  point  cessé  un  seul 
instant  pendant  quatorze  ans.  La  période  menstruelle  n'est 
annoncée  par  aucun  symptôme.  La  date  seule  du  mois 
l'indique.  La  malade  a  été  admise  pour  des  douleurs  ab- 
dominales et  des  tranchées  utérines. 

Obs.  XXX YL  —  Dutartre ,  âgée  de  66  ans  ,  hngère', 
née  à  Paris  ,  est  admise  le  3  octobre  1837 ,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Magendie,  à  l'Hôtel-Dieu.  C'est  une  femme 
forte ,  sanguine ,  d'une  taille  élevée ,  et  dont  les  cheveux 
ont  été  blonds.  Ses  règles  sont  arrivées  à  15  ans ,  sans 
malaise.  Une  fois  parues ,  elles  sont  revenues  régulière- 
ment jusqu'à  57  ans  ;  pendant  cette  longue  période  de  /i2 
ans  ,  elles  se  sont  constamment  montrées  le  16  du  même 
mois ,  sans  que  rien  les  ait  jamais  dérangées  ;  elles  cou- 
laient peu  et  trois  jours.  Dutartre  a  eu  trois  enfants ,  ses 
couches  ont  été  heureuses.  A  57  ans  elle  a  cessé  tout  à 
coup  de  voir,  sans  aucun  prodrome  ;  mais  à  partir  de  cette 
époque  elle  est  devenue  sujette  à  des  étourdissements. 

Son  aspect  est  celui  d'une  apoplectique. 

Obs.  XXXYIL— Le7  novembre  1837,  la  nommée  Guil- 

lotte ,  âgée  de  liG  ans ,  domestique ,  née  à  Dinan  (Côtes- 
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du-Nord) ,  est  reçue  à  l'Hôtel-Dieu.  Son  tempérament  est 
lymphatico-sangiiiiî ,  sa  constitution  détériorée  ,  sa  taille 
moyenne ,  et  ses  cheveux  châtains  foncés.  Ses  règles  ont 
paru  pour  la  première  fois  à  13  ans,  sans  qu'elle  s'en  dou- 
tât. Une  fois  venues ,  elles  se  sont  toujours  montrées  ré- 
gulièrement; elles  n'étaient  jamais  en  retard  d'une  heure , 
et  arrivaient  jour  pour  jour.  Dans  les  premières  années 
elles  coulaient  abondamment  pendant  trois  jours  ;  leur  ap- 
proche était  annoncée  par  la  céphalalgie  et  des  maux  de 
reins.  Sa  figure  se  colorait  souvent  alors ,  et  elle  devenait 
rouge  comme  une  écrevisse.  Guillotte  a  eu  quatre  enfants, 
toutes  ses  couches  ont  été  heureuses.  Depuis  deux  ans 
elle  a  remarqué  qu'aux  époques  le  sang  était  beaucoup 
plus  abondant  Cc  coulait  quatre  à  cinq  jours;  lorsque 
l'écoulement  était  terminé ,  elle  devenait  gaie  et  enjouée. 
Il  y  a  quatre  mois ,  elle  a  été  prise  de  crampes  terribles 
dans  les  jambes,  elle  en  était  tourmentée  à  uii  point  ex- 
trême. Depuis  quinze  jours  elle  ne  peut  plus  marcher  ; 
ses  jambes  sont  faibles,  douloureuses,  et  surt  'Ut  prodi- 
gieusement enflées.  Les  règles  se  sont  arrêtées  dès  le  début 
de  la  maladie.  L'examen  de  la  poitrine  et  du  cœur  ne  ré- 
vèle aucune  lésion.  Il  estprobablequeces  différents  symp- 
tômes se  rattachent  à  la  cessation  des  m3nstrues. 

Si  nous  récapitulons  maintenant  les  faits  précédents, 
nous  arrivons  aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  un  grand  nombre  de  femmes ,  la  période  mens- 
truelle embrasse  un  espace  de  30  jours;  les  règles 
se  montrent  assez  souvent  d'une  manière  très -régu- 
lière, jour  pour  jour,  quantième  pour  quantième.  Le 
plus  ordinairement  elles  anticipent  de  plusieurs  jours 
sur  l'époque  suivante,  et,  dans  ce  cas,  il  existe  encore  des 
différences  très-grandes  entre  les  intervalles. 
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Dans  des  circonstances  plus  rares ,  mais  cependant  ap- 
préciables ,  les  règles  retardent  de  plusieurs  jours  ;  il  est 
même  des  femmes  chez  lesquelles  la  menstruation  n'arrive 
que  toutes  les  six  semaines,  et  quelquefois  plus  tard. 

La  lune  n'a  point  l'influence  qu'Aristote  et  que  d'autres 
depuis  cet  auteur  lui  avaient  attribuée,  ce  qui  est  prouvé 
par  l'observation  des  femmes  menstruées  chaque  jour  du 
mois ,  et  par  le  défaut  de  coïncidence  entre  les  diverses 
phases  de  la  lune  et  l'apparition  des  menstrues  notée  avec 
soin  chez  plusieurs  femmes. 

La  séparation  des  femmes  en  deux  grandes  classes, 
dont  les  unes  sont  menstruées  dans  les  huit  premiers  jours 
de  la  première  quinzaine,  et  les  autres  dans  les  huit  premiers 
jours  de  la  deuxième  quinzaine ,  est  plus  ingénieuse  que 
vraie,  car  nos  relevés  démontrent  que  les  règles  apparais- 
sent tous  les  jours ,  et  qu'elles  ne  viennent  point  se  ran- 
ger au  bout  d'un  ou  deux  mois  dans  l'une  de  ces  deux 
catégories  ,  ainsi  que   le  ci^oyait  le  médecin  allemand. 

Causes  des  règles. 

Des  opinions  fort  diverses  ont  été  émises  sur  les  causes 
de  la  menstruation  et  sur  la  périodicité.  Comme  elles  sont 
simplement  conjecturales,  nous  ne  ferons  que  les  énumé- 
rer,  à  l'exception  de  celle  de  M.  Gendrin. 

Galien  un  des  premiers  chercha  à  expliquer  cette  fonc- 
tion par  la  phlétore  ou  la  surabondance  du  sang  :  Quippè 
muiiebre  gctius  domiageret,  neque  vehementibus  laboribus 
exerceretur,  neque  sub  claro  sole  vweret ,  proptereà  qiiam 
plurimos  liuniores  coacervaret ,  oportebat,  opinoi\  evacua- 
tionem  hujus  modi  plenîtudinis  tanquam  remedium  acci- 
pere.  (Gai.  adversùs  Erasistrat.) 

9 


130  "  DE    LA    MENSTKUATION. 

Mais  de  graves  objections  devaient  être  faites  à  cette 
explication.  Car  comment  prétendre  que  la  phlétore  est  la 
véritable  cause  de  la  menstruation  chez  les  femmes  fai- 
bles ,  d'une  constitution  délicate ,  et  cependant  abondam- 
ment réglées  ;  chez  celles  qui  jeûnent  et  se  macèrent  ;  chez 
les  personnes  nerveuses,  mélancoliques;  chez  certaines 
chlorotiques  qui  sont  néanmoins  fortement  réglées.  On 
peut  à  la  vérité  répondre  que  la  faiblesse  n'exclut  pas  la 
phlétore  ,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Par  opposi- 
tion ,  les  femmes  robustes ,  les  personnes  très-grasses , 
celles  qui  offrent  les  attributs  du  tempérament  sanguin  à 
un  haut  degré ,  sont  habituellement  peu  réglées.  On  peut 
donc  dire  que  la  phlétore  nuit  à  la  menstruation ,  et  qu'elle 
est  même  une  cause  de  rétention  ;  l'habitude  qu'on  a  éga- 
lement invoquée  ne  fait  que  reculer  la  difficulté. 

L'hypothèse  des  ferments ,  les  théories  des  mécaniciens, 
basées  sur  la  disposition  favorable  de  la  matrice ,  sur  la 
grosseur  de  l'aorte ,  sur  la  marche  des  vaisseaux  dans  les 
parois  utérines ,  sont  abandonnées  depuis  long-temps. 

Nous  ne  faisons  qu'indiquer  l'opinion  de  Le  Cat,  qui 
attribuait  la  menstruation  à  une  phlogose  voluptueuse ,  et 
celle  de  Surun  ,  qui  pensait  qu'elle  était  due  à  un  mouve- 
ment érectile  du  tissu  utérin ,  comparable  à  la  turgescence 
des  organes  extérieurs  de  la  génération.  Dans  cette  hypo- 
thèse ,  les  dérangements  de  la  menstruation  seraient  plutôt 
causés  par  l'altération  organique  de  la  sensibilité  et  des  mou- 
vements, que  parle  défaut  d'écoulement  du  sang. 

Suivant  Surun ,  la  matrice  est  animée  de  deux  sensibili- 
tés :  l'une ,  qui  est  l'action  nerveuse  générale ,  appartient  à 
la  vie  de  presque  tous  les  tissus  généraux  ;  c'est  celle  qui 
est  propre  à  la  circulation  ,  à  la  calorification ,  à  la  nutri- 
tion, à  l'exhalation,  à  l'absorption.  La  seconde,  c'est  l'ac- 
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tioii  nerveuse  organique,  qui  n'a  d'influence  que  sur  la 
fonction  d'un  organe.  L'utérus  jouit  de  la  première  sensi- 
bilité] usqu'à  la  puberté  ;  lorsque  l'organique  se  développe , 
elle  est  la  cause  chez  les  femmes  de  cette  susceptibilité  ex- 
trême qui  se  montre  pendant  tout  le  temps  de  leur  fécon- 
dité (1). 

Quant  à  l'influence  de  la  lune  soutenue  par  Aristote  {De- 
gener animal,  lib.  4.),  Stahl,  Morgagni ,  Etlmuler,  Mead  , 
nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir,  et  l'adage  Luna  vêtus  ve- 
teres ,  juvenes  nova  luna  repurgat ,  est  aujourd'hui  réduit 
à  sa  juste  valeur. 

Obs.  XXXVïII. —  Une  dame  espagnole  fut  atteinte  d'une 
maladie  nerveuse  fort  extraordinaire,  et  cependant  les 
évacuations  menstruelles  ne  manquaient  jamais  d'arriver 
en  leur  lieu.  Elles  duraient  six  à  huit  jours,  et  quand  elles 
se  montraient  dans  les  paroxysmes  lunaii'es ,  l'évacuation 
s'arrêtait  le  jour  même,  ne  paraissait  pas  jusqu'à  la  fin  du 
paroxysme  ;  ce  temps  passé ,  elle  reprenait  son  cours  et  se 
complétait  du  nombre  de  jours  accoutumés.  Le  flux  blanc 
s'arrêtait  aussi ,  reprenait  également  à  l'expiration  de  l'ac- 
cès (2), 

Il  est  à  remarquer ,  dit  Halle ,  que  chez  une  personne 
très-sensible  à  l'action  des  périodes  lunaires ,  l'évacuation 
menstruelle  n'avait  aucune  relation  avec  cette  influence. 
Peut-être  cependant  l'action  de  la  lune  est-elle  plus  mar- 
quée dans  les  zones  torrides?  11  y  a  bien  des  exemples  de 
ces  suspensions  d'opérations  naturelles  par  le  concours 
des  maladies  ,  soit  spasmodiques ,  soit  éruptives.  On  a  vu 

(1)  Surun,  Théorie  de  la  raeiislruation  fondée  sur  les  caractères  naturels  delà 
vie,  des  organes,  et  parliculièrement  de  l'action  nerveuse. 

(2)  franzeri,  Mémoire  sur  une  maladie  extraordinaire ,  traduit  de  l'espagnol 
par  M.  Halle,  et  inséré  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie ,  par  Corvi- 

art ,  L«  Roux  et  Boytir, 
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la  rougeole  suspendre  les  effets  de  l'inoculation ,  l'aliénation 
suspendre  les  maladies  de  poitrine;  mais  celles-ci  reparais- 
sent plus  violentes  lorsque  l'aliénation  est  passée. 

Tel  était  l'état  de  la  science  ,  lorsque  M.  Gendrin  a  fait 
connaître  son  ingénieuse  hypothèse  sur  la  cause  de  la  mens- 
truation. Gomme  ce  travail  est  entièrement  neuf  et  qu'il 
présente  un  véritable  intérêt ^  nous  croyons  convenable 
d'en  donner  une  analyse  détaillée. 

Tous  les  anatomistes  ont  été  frappés  du  peu  de  dévelop- 
pement de  l'ovaire  chez  les  fdles  impubères.  Avant  10  ans 
on  ne  peut  constater  l'existence  du  canal  des  trompes  ,  au 
moins  dans  toute  sa  longueur.  Il  est  ouvert  du  côté  des 
pavillons  sur  une  largeur  de  quelques  lignes  seulement. 
Chez  une  jeune  fdle  de  huit  ans  et  chez  une  autre  de  neuf 
ans,  M.  Gendrin  nota  cependant  que  ce  canal  exislait  pour 
les  deux  trompes  sur  cette  dernière,  et  pour  la  trompe  gauche 
sur  l'autre.  Si  l'on  recherche  les  vésicules  de  Graaf  dans  l'o- 
vaire des  jeunes  fdles  impubères,  on  trouve  qu'elles  man- 
quent complètement.  Sur  les  cadavres  de  trois  jeunes  fd- 
les ^  âgées  de  plus  de  douze  ans,  non  réglées,  et  qui  ne 
présentaient  pas  les  caractères  extérieurs  de  la  puberté, 
les  trompes  étaient  perforées  et  avaient  avec  les  ovaires 
leurs  rapports  normaux ,  comme  dans  un  âge  plus  avancé 
de  la  vie.  Ces  ovaires  étaient  encore  peu  développés,  les 
vésicules  étaient  profondément  cachées  dans  l'épaisseur  de 
ces  organes ,  et  n'avaient  que  le  volume  d'une  petite  tête  d'é- 
pingle ;  leur  nombre  était  de  1  à  4  dans  chaque  ovaire. 

La  petitesse  des  ovaires  se  remarque  aussi  après  l'âge 
critique  ;  cette  véritable  atrophie  que  nous  avons  constatée 
plus  d'une  fois ,  a  été  observée  partons  les  anatomistes.  Le 
rôle  de  l'organe  est  fini ,  la  nature  n'a  plus  rien  à  lui  de- 
mander; elle  lui  laisse  la  vie  végétative.  Les  vésicules  de 
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Graaf  suivent  cette  loi  de  décroissance  ;  elles  finissent  nje- 
me  par  disparaître  entièrement. 

Lorsque  la  menstruation  est  arrivée  à  son  terme,  et 
qu'elle  va  enfin  se  montrer,  cette  aptitude  est  annoncée, 
1°  par  le  développement  normal  de  l'ovaire  et  delà  trompe, 
qui  dure  jusqu'à  la  puberté;  2"  par  la  présence  dans  l'o- 
vaire des  vésicules  de  Graaf,  d'autant  plus  développées 
qu'elles  sont  plus  voisines  de  la  surface  de  l'ovaire. 

Les  signes  de  l'hémorrliagie  menstruelle  sont  :  1°  la  pré- 
sence à  la  surface  de  l'ovaire  d'une  ou  deux  alvéoles  en- 
flammées, résultat  évident  d'une  rupture  de  vésicule  qui 
tend  à  se  cicatriser  par  une  plilegmasie  réparatrice  ;  2"  la 
dilatation  de  la  trompe  et  la  position  de  son  pavillon  encore 
très-voisine  de  la  surface  de  l'ovaire  ;  3"  la  réplétion  de  la 
trompe  ou  des  trompes  par  un  mucus  rougeâtre  plus  ou 
moins  sanguinolent;  [i°  la  présence  dans  l'ulérus  d'un  li- 
quide sanguinolent  ou  de  grumeaux  sanguins  ;  5°  la  mani- 
festation à  la  surface  interne  de  la  matrice  de  villosités 
comme  fongiformes,  peut-être  vasculaires;  6°  enfm  la  tur- 
gescence du  système  vasculaire  de  l'ovaire,  de  la  trompe, 
et  même  de  l'utérus  et  du  vagin ,  pouvant  même  être  re- 
connue pendant  la  vie  pour  ce  dernier  organe ,  de  même 
que  la  turgescence  mammaire. 

Dans  les  intervalles  des  règles ,  la  menstruation  termi- 
née se  reconnaît  :  1°  à  la  cicatrisation  plus  ou  moins  avan- 
cée de  l'alvéole  ovarique;  2"  aux  taches  jaunes,  restes  des 
cicatrices,  déjà  notées  par  Graaf,  attribuées  par  lui  à  la 
condition  d'une  fécondation  préalable  ;  «S"  au  développe- 
ment progressif  des  vésicules  de  Graaf ,  et  à  leur  rappro- 
chement progressif  de  la  surface  de  l'ovaire. 

Les  signes  de  l'hémorrliagie  menstmelle  non  encore  éta- 
blis avant  la  puberté  ,  ou  ayant  cessé  de  paraître  aprff. 
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l'âge  critique ,  sont  :  i"  l'absence  des  vésicules  ovariques 
de  Graaf  ;  2°  le  non-développement  ou  l'atrophie  des  ovai- 
res et  des  trompes. 

Lorsque  la  menstruation  est  devenue  irrégulière  et  a  été 
souvent  interrompue  dans  la  succession  des  hémorrhagies 
périodiques  ,  on  constate  :  1°  le  petit  nombre  des  vésicules 
de  Graaf  et  leur  éloignement  de  la  surface  de  l'ovaire  ; 
2°  quand  les  règles  ont  paru ,  la  présence  de  l'alvéole  ova- 
rique  en  voie  de  cicatrisation  plus  ou  moins  avancée ,  et 
l'absence  de  vésicules  de  Graaf  d'un  certain  développe- 
ment j  et  déjà  voisines  de  la  surface  de  l'ovaire. 

La  menstruation  est-elle  supprimée  depuis  un  certain 
temps  par  cause  morbide ,  on  observe  :  1°  l'absence  des 
vésicules  de  Graaf,  soit  profondes,  soit  superficielles ,  dans 
les  ovaires  ;  2°  l'atrophie  des  ovaires  et  des  trompes  plus  ou 
moins  prononcée. 

Enfin ,  lorsque  la  menstruation  ne  s'est  jamais  établie ,  il 
y  a  absence  des  vésicules  de  Graaf,  et  atrophie  des  ovaires 
et  des  trompes.  (1) 

D'après  la  théorie  de  M.  Gendrin,  la  causepremière  delà 
menstruation  est  donc  dans  l'apparition ,  le  développement 
et  l'évolution  de  la  vésicule  de  Graaf;  l'hémorrhagie  uté- 
rine n'en  est  que  le  symptôme  ;  mais  si  l'on  doit  admettre  que 
l'apparition  menstruelle  des  règles  se  lie  à  la  maturation  et 
à  la  rupture  des  vésicules  de  l'ovaire ,  avec  expulsion  ou 
destruction  dans  les  vésicules  d'œufs  non  fécondés,  il  faut 
aussi  admettre  que  la  cause  immédiate  de  l'hémorrhagie  se 
trouve  dans  l'état  d'hypérémie  de  l'utérus ,  et  dans  une 
modification  qui  s'opère  sur  la  surface  interne  de  cet  or- 
gane par  la  manifestation  de  villosités  d'apparence  vascu- 

(1)  Gendrin,  Traité  philosophique  de  médecine  pratique,  chap.  menstruation, 
t.  Il,  p.  1  à  53. 
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iaire.  Jœrg  est  le  premier  qui  ait  signalé  la  présence  dans 
ce  cas  sur  les  parois  utérines  de  villosités  d'apparence  vas- 
culeuse  et  comme  fongueuse  (1).  Lorsque  nous  parlerons 
du  but  de  la  menstruation ,  nous  reviendrons  sur  le  rôle 
important  des  ovaires. 

M.  le  docteur  Valleix,  dans  l'analyse  qu'il  a  faite  de  l'ou- 
vrage de  M.  Gendrin,  signale  l'analogie  que  présentent  les 
idées  de  ce  médecin  avec  celles  de  M.  Négrier,  professeur 
d'accouchements  à  Angers.  Nous  ferons  toutefois  observer 
que  le  travail  de  ce  professeur  n'a  point  été  imprimé ,  et 
qu'il  n'était  connu  que  d'un  petit  nombre  de  médecins. 
Quinze  observations  servent  de  base  à  ses  recherches ,  dont 
il  a  tiré  des  conséquences  semblables  à  celles  de  M.  Gen- 
drin. Il  a  même  fait  graver  des  planches  qui  représentent 
les  modifications  de  l'ovaire  aux  époques  menstruelles.  Sui- 
vant M.  Négrier,  les  vésicules  existent  déjà  à  l'âge  de  3  à  6 
ans,  mais  alors  elles  sont  très-petites  et  ont  la  forme  d'un 
globule  contenant  une  gouttelette  de  sérosité;  elles  sont  si- 
tuées profondément  ou  vers  le  bord  adhérent  de  l'organe. 
De  6  à  8  ans ,  elles  commencent  à  devenir  plus  superfi- 
cielles ,  et  viennent  se  ranger  en  cercle  vers  le  grand  bord 
de  l'ovaire.  De  7  à  10  ans,  elles  augmentent  de  volume, 
et  ne  peuvent  plus  être  contenues  dans  leur  loge  ;  elles  se 
phssent  et  deviennent  comme  pulpeuses.  Vers  12  ans,  elles 
sont  beaucoup  plus  faciles  à  apercevoir ,  car  elles  perdent 
leur  transparence  et  deviennent  grises  ou  blanchâtres.  Enfin 
un  médecin  anglais  vient  de  pubher  un  travail  qui  a  quel- 
ques points  de  contact  avec  ceux  de  ces  deux  médecins  (2  ) . 

1^  GruHdlinien  ,  Zu  eincr  allgemeinen  physiologie  dennenschen  ,  p.  -177. 

(2)  Praclical  observations  on  'Viseascsof  women  by  Vl'^illiaui  Jones.  M.  R.  (1.  S. 
IlliistrntPd  wilU  ra^es  atifl  c\|)lanatory  ])lales,  London.  Fcbruary,  '1S39  ,  in-S", 
p.  226, 
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La  théorie  de  M.  Gendrin  est  sans  contredit  la  plus  in- 
génieuse de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  sur  la  cause 
de  la  menstruation  ;  mais  en  admettant  que  l'expérience 
Tienne  la  sanctionner,  il  faut  encore  reconnaître  que  la 
menstruation  ne  se  borne  pas  à  ce  phénomène  ,  et  qu'il  se 
développe  chez  les  femmes  une  véritable  diathèse  hémor- 
rhagique.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  l'aménorrhée  primi- 
tive ou  secondaire  ;  fort  souvent  le  sang  se  fait  jour  par 
une  voie  insolite.   Que  de  fois  n'avons-nous  pas  trouvé 
dans  les  recueils  d'observations  de  FHôtel-Dieu,  des  dévia- 
tions qui  s'étaient  faites  par  les  plaies.  Le  registre  du  doc- 
teur Fournier  d'Arras  en  contient  de  nombreux  exemples. 
L'influence  des  émotions  est  une  nouvelle  preuve  en  faveur 
de  cette  disposition  hémorrhagique.  Une  femme  perd  son 
mari ,  à  l'instant  elle  a  unehémorrhagie  ;  une  autre  a  cessé 
de  voir  depuis  vingt  ans  ;  sa  fille  meurt ,  im  écoulement 
sanguin  a  lieu  par  la  vulve.  Nous  donnons  nos  soins  à  une 
dame  chez  laquelle  les  règles  sont  passées  depuis  quinze 
années,  et  qui,  atteinte  depuis  quatre  ans  d'un  cancer  ul- 
céré de  la  peau  du  sein ,  voit  tous  les  mois  quelques  gout- 
telettes de  sang  sortir  par  cette  plaie. 

Lordat  pense  que  les  évacuations  des  femmes  ne  sont 
pas  essentiellement  dépendantes  de  l'action  de  l'utérus, 
mais  d'une  disposition  qui  existe  par  elle-même ,  et  dont 
cette  action  peut  provoquer  les  eflets.  S'il  était  permis , 
ajoute  4-il,  de  conclure"  d'une  seule  observation^  la  dispo- 
sition aux  efforts  périodiques  semblerait  pouvoir  se  trans- 
mettre par  une  sorte  de  contagion. 

Un  jeune  homme,  dit  Hoin,  avait  au  doigt  indicateur 
un  ulcère  qui  revenait  tous  les  mois.  L'origine  de  cet  ul- 
cère est  digne  d'attention.  Le  jeune  hoomie  avait  été  légè- 
rement blessé  au  doigt,  et  en  cet  état,  il  l'avait  introduit 
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dans  les  parties  naturelles  d'une  femme  au  moment  de  ses 
règles.  Le  premier  effet  de  cette  imprudence  fut  une  vé- 
sicule qui  suppura  et  guérit  spontanément.  L'on  vit  le  mê- 
me accident  se  reproduire  chaque  mois  (1). 

La  disposition  iiémorrhagique  que  nous  signalons  ne  nous 
paraît  point  liée  à  un  tempérament  quelconque,  car  nous  l'a- 
vons vue  s'associer  avec  tous,  et  coexister  avec  une  asthénie 
profonde,  et  même  avec  l'anémie.  Les  recueils  de  médecine 
renferment  plusieurs  observations  qui  semblent  prouver 
qu'elle  peut  se  transmettre  par  voie  de  génération. 

Les  variétés  de  pouls  qu'on  a  constatées  chez  les  femmes 
à  l'époque  de  leurs  règles  se  rattachent  à  cette  disposition 
hémorrhagique ,  tantôt  locale,  tantôt  générale.  Cette  dia- 
thèse  nous  paraît  suffisamment  prouvée  par  le  frisson ,  le 
resserrement  général ,  la  pâleur  de  la  peau,  les  engourdis- 
sements des  membres,  et  le  mouvement  fébrile.  Ainsi, 
deux  ordres  de  faits  :  1°  l'évolution  de  la  vésicule  ovarienne 
et  l'hémorrhagie  utérine  ;  2"  l'état  hémorrhagique  général. 

Époques  du  jour  et  de  la  nuit  auxquelles  les  règles 
arrivent  le  plus  ordinairement. 

L'examen  du  nombre  de  jours  qui  séparent  les  périodes 
menstruelles  les  unes  des  autres,  la  fixation  de  ces  époques , 
celle  des  jours,  quand  elle  était  possible,  nous  a  engagé  à 
chercher  l'instant  du  jour  ou  delà  nuit  auquel  les  règles  ar- 
rivent le  plus  ordinairement. 

221  femmes  ont  été  interrogées  sur  ce  point,  et  d'a- 
près les  réponses  qu'elles  nous  ont  faites ,  nous  les  avons 
partagées  en  cinq  catégories. 

(1;  Lordal,  TraUi-  des  hcniorr/infjics.  Paris,  181S,  p.  ly"  et  suivaiilcs,  el  Hoin 
cité  par  Médiciis,  Mol.,  p.  50.  \r>ir  drs  rait-î  niialngues  rilcs  par  BiiilhcT;,  Scù'vn 
<it  l'homme ,  257, 
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i  "  CATÉGORIE.  Femmes  réglées  le  jour.  —  La  première 
comprend  celles  qui  ont  été  réglées  le  jour  ;  elles  sont  au 
nombre  de  110;  sur  ce  chiffre,  29  ont  été  constamment 
menstruées  le  jour  ;  2o ,  tantôt  le  jour ,  tantôt  la  nuit , 
mais  d'abord  le  jour;  /i3,  plus  souvent  le  jour  que  la 
nuit;  15,  quelquefois  le  jour ,  quelquefois  la  nuit.  Un 
grand  nombre  de  ces  femmes  avaient  été  réglées  pour  la 
première  fois  le  jour ,  et  chez  plusieurs  d'entre  elles ,  ce 
phénomène  avait  eu  lieu  lorsqu'elles  travaillaient  dans  les 
champs  ,  ou  qu'elles  se  livraient  à  des  occupations  quel- 
conques ,  à  des  exercices ,  etc. 

Le  plus  ordinairement ,  l'écoulement  reparaissait  pen- 
dant la  marche  ou  pendant  leurs  travaux  habituels ,  sur- 
tout lorsqu'elles  s'étaient  fatiguées  ;  quelques-unes  avaient 
si  bien  senti  l'influence  de  la  marche  et  de  l'exercice,  qu'el- 
les avaient  recours  à  ces  moyens  lorsqu'elles  souffraient 
ou  qu'elles  éprouvaient  quelques  retards. 

Dans  certaines  circonstances ,  le  lit  suspendait  l'appari- 
tion des  règles  ;  et  pour  les  faire  venir,  les  femmes  n'a- 
vaient qu'à  se  lever  et  à  marcher  pendant  quelques  instants. 

Une  femme  nous  a  raconté  que  depuis  sa  couche ,  qui 
avait  eu  lieu  il  y  avait  neuf  ans,  ses  menstrues  arrivaient 
constamment  le  jour,  tandis  que  précédemment  elles  ne 
s'étaient  jamais  montrées  que  la  nuit. 

2'"*"  CATÉGORIE.  Femmes  réglées  la  nuit. —  La  seconde 
catégorie ,  composée  des  femmes  dont  les  règles  viennent 
la  nuit,  renferme  89  individus;  sur  ce  nombre,  25  ont 
toujours  été  menstruées  la  nuit  ;  26  tantôt  la  nuit ,  tan- 
tôt le  jour;  o8  plus  souvent  la  nuit;  le  chiffre  des  fem- 
mes qui  voient  constamment  la  nuit  est  à  peu  près  le 
même  que  relui  des  femnies  qui  ne  son!  réglées  que  le  jour. 
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Dans  un  de  ces  cas ,  les  règles  arrivaient  à  l'improviste, 
et  coulaient  presque  aussitôt  comme  une  perte. 

Dans  la  troisième  catégorie]^  sont  comprises  celles  qui 
sont  réglées  le  matin  ;  elle  contient  46  personnes ,  dont  20 
étaient  menstruées  en  se  levant,  16  dans  la  matinée,  6  tantôt 
le  matin,  tantôt  la  nuit  ;  2  le  matin^u  dans  la  journée  ;  une 
de  ces  femmes  en  sortant  de  son  lit  était  aussitôt  réglée ,  et 
le  sang  coulait  en  abondance. 

Dix  individus  seulement  forment  la  quatrième  catégo- 
rie, dans  laquelle  les  règles  ne  se  sont  montrées  que  le  soir. 

Enfin ,  la  cinquième  et  dernière  renferme  26  femmes , 
qui  n'ont  pu  nous  donner  aucun  renseignement. 

11  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  les  doubles  emplois 
ont  augmenté  le  nombre  de  cas. 

Les  résultats  de  ces  différents  chiffres ,  sans  être  con- 
cluants ,  offrent  cependant  quelques  remarques  intéressan- 
tes ;  le  retour  de  l'écoulement ,  qu'il  avance  ,  retarde ,  se 
montre  à  jour  fixe,  ne  paraît  pas  changer  d'une  manière 
bien  sensible  l'instant  du  jour  ou  de  la  nuit  auquel  vien- 
nent les  menstrues. 

Le  jour  paraît  être  l'époque  la  plus  favorable  à  l'appari- 
tion des  règles ,  chez  les  femmes  robustes ,  ou  qui  font 
beaucoup  d'exercice  ;  c'est  du  moins  pendant  cette  période 
que  nous  avons  constaté  le  plus  grand  nombre  de  mens- 
truations dans  cette  classe.  Ce  résultat  est  évidemment  dû 
à  la  marche ,  aux  occupations  ,  aux  travaux ,  aux  exerci- 
ces ,  en  un  mot  à  l'activité  la  plus  grande.  La  conclusion 
de  ces  faits  est  qu'une  gymnastique  bien  ordonnée  doit  né- 
cessairement faciliter  l'arrivée  des  règles. 

(^hez  les  femmos  délicates ,  qui  font  peu  d'e\ercice , 
chez  celles  qui  sont  aisément  réglées,  la  fonction  semble 
s'effectuer  plus  facilement  la  iniit;  nous  avons  observé  que 
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les  menstrues  qui  apparaissent  constamment  la  nuit,  étaient 
aussi  fréquentes  que  celles  qui  se  montrent  constamment 
le  jour. 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  le  moment  de 
l'arrivée  des  règles  présente  beaucoup  de  variétés  ;  ainsi , 
nous  avons  successivement  noté  chez  deux  femmes  leur 
apparition  le  matin ,  l'après-midi ,  trois  fois  le  matin ,  deux 
fois  l'après-midi;  le  plus  ordinairement  la  nuit. 

La  recherche  de  l'époque  du  jour  ou  de  la  nuit  à  laquelle 
se  fait  l'écoulement  sanguin ,  peut  conduire  à  quelques  in- 
dications thérapeutiques  utiles,  sous  le  rapport  du  mo- 
ment où  il  convient  d'administrer  les  remèdes  dans  le  cas 
de  maladies  ,  de  suppressions ,  ou  lorsqu'il  s'agit  de  hâter 
le  retour  des  règles. 
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Durée  des  règles. —  Recherches  statistiques.  —  Tableau  de  la  durée. —  Force  des 
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Influence  du  mariage,  de  la  grossesse,  de  l'accouchement,  de  l'allaitement.  — 
Observations  particulières. — Autres  causes  qui  influent  sur  la  durée  et  la  force 
des  règles. 

La  durée ,  la  fréquence  des  règles ,  les  causes  qui  in- 
fluent sur  ces  deux  phénomènes ,  sont  autant  de  sujets  qui 
peuvent  donner  lieu  à  des  questions  pleines  d'intérêt. 

Fidèle  au  plan  que  nous  nous  sommes  tracé ,  nous  avons 
noté  la  durée  de  la  menstruation  chez  bQ'i  femmes  ;  les 
faits  que  nous  avons  recueillis  nous  ont  permis  de  les  par- 
tager en  neuf  catégories ,  d'après  le  nombre  de  jours  que  se 
montrait  l'écoulement. 

Tableau  de  la  durée  des  règles  depiiisun  jour  jusqu'à  dix. 


Femmes  réglées 

pendant 

1  jour 

35 

M 

2  jours 

62 

» 

3       » 

119 

n 

h       >> 

78 

» 

5       .. 

m 
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Femmes  réglées  pendant     6      • 

21 

7       » 

12 

»                           8       » 

172 

9,10,15*    « 

17 

562 


D'après  ce  résumé ,  on  voit  que  les  époques  menstruel- 
les ,  sous  le  rapport  de  la  durée,  peu  vent  être  ainsi  classées  : 


8 

jours. 

3 

» 

U 

» 

2 

» 

5 

j> 

1 

» 

6 

» 

10 

» 

7 

» 

La  proportion  des  femmes  qui  sont  menstruées  pendant 
huit  jours  est  la  plus  considérable  ;  vient  ensuite  la  période 
de  trois  jours.  Mais  quelles  sont  les  causes  de  cette  diffé- 
rence dans  la  durée  ?  Yoilà  ce  qu'il  importait  de  recher- 
cher ;  c'est  aussi  ce  que  nous  avons  fait.  Les  renseigne- 
ments que  nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  à  obtenir ,  ne 
nous  ont  rien  offert  de  certain.  On  peut  cependant  dire 
d'une  manière  générale,  que  les  menstrues  se  prolongent 
plus  long-temps  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  ; 
chez  les  femmes  petites ,  délicates ,  nerveuses  ,  que  chez 

(*)  Dans  celte  neuvième  catégorie,  nous  avons  réuni  les  femmes  dont  la  mens- 
truation dépassait  S  jours;  leur  nombre  peu  considérable  nous  a  puru  un  motif 
convenable  pour  ne  pas  en  faire  autant  de  divisions  distinctes. 
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celles  qui  sont  grandes,  fortes,  sanguines;  chez  les  per- 
sonnes qui  mènent  une  vie  sédentaire ,  molle ,  volup- 
tueuse, que  chez  celles  qui  se  Uvrent  à  des  occupations 
activés,  qui  se  nourrissent  d'aliments  sains,  et  dont  les 
mœurs  sont  régulières. 

L'analyse  d'un  certain  nombre  des  faits  qui  ont  servi  de 
base  à  ce  travail,  nous  paraît  un  complément  nécessaire; 
ainsi,  tandis  que  chez  un  grand  nombre  de  femmes  les 
règles  durent  huit  jours  et  plus,  chez  d'autres  elles  ne  se 
montrent  que  pour  disparaître  aussitôt.  Il  est  des  femmes 
qui  ne  voient  que  quelques  heures.  L'une  d'elles  n'était  ré- 
glée chaque  fois  qu'un  quart  d'heure ,  et  souvent  même 
quelques  minutes;  sa  santé  était  du  reste  fort  bonne.  La 
durée  présente  de  grandes  différences,  depuis  son  com- 
mencement jusqu'à  sa  fin  ;  si  le  flux  est  souvent  continu , 
plus  souvent  il  diminue ,  s'arrête ,  revient ,  se  montre  et 
disparaît  ainsi  un  certain  nombre  de  fois.  Observées 
dans  le  cours  d'une  journée,  on  voit  les  règles  couler 
en  abondance,  lorsque  la  femme  se  lève,  diminuer,  s'ar- 
rêter même ,  pour  reprendre  dans  l'après-diner  ou  la  soi- 
rée ;  la  digestion  parait  modérer  et  môme  suspendre  le  cours 
du  sang.  Nous  ne  croyons  pas  toutefois  qu'il  soi  t  complète- 
ment interrompu,  car  dans  les  moments  où  les  femmes  se 
croyaient  le  plus  sèches,  nous  les  avons  touchées,  et  tou- 
jours nous  avons  ramené  notre  doigt  teint  de  sang. 

La  même  femme  peut  présenter  des  irrégularités  très- 
grandes  ;  ainsi,  elle  a  des  époques  de  deux  et  trois  jours , 
et  d'autres  fois  elle  n'est  menstruée  que  quelques  heures. 
Tantôt  la  menstruation  dure  sept  à  huit  jours ,  tantôt  elle 
se  prolonge  neuf ,  dix  et  douze  jours ,  et  rien  n'annonce  la 
cause  de  ces  anomalies.  Peut-être  cependant  tiennent-elles 
à  des  impressions  morales,  à  des  malaises,  et  à  une  soi'te 
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(l'équilibre  qiii  rétablit  en  plus  ce  qu'il  y  avait  en  moins , 
sans  cependant  qu'il  y  ait  des  retours  fixes ,  comme  le 
croyaient  quelques  observateurs. 

On  voit  des  femmes  chez  lesquelles  l'évacuation  a  d'abord 
été  de  huit  jours  ,  puis  sans  aucune  influence  appréciable, 
elle  diminue  successivement ,  de  sorte  qu'elle  finit  par  ne 
plus  être  que  de  six ,  quatre ,  deux  jours ,  et  même  de 
quelques  heures.  Cette  diminution  est  quelquefois  très- 
brusque.  Ainsi  de  jeunes  demoiselles  sont  menstruées  la 
première  fois  huit  jours,  et  puis  aux  époques  suivantes, 
les  règles  ne  coulent  plus  que  six,  cinq,  quatre  jours. 
Dans  d'autres  circonstances,  le  flux  qui  a  coulé  plusieurs 
années  pendant  sept,  huit,  neuf  jours,  diminue  tout  à 
coup  de  moitié.  La  durée  de  l'écoulement  peut  dépasser  le 
temps  ordinaire,  sans  qu'il  y  ait  de  maladie  ou  de  lésion  de 
l'utérus;  c'est  ce  que  prouve  le  fait  suivant. 

.  Obs.  XXXVII.— Le 26  octobre  1837,  on  reçoit,  dans 
le  service  de  M.  Chomel,  la  nommée  Laguette,  âgée  de 
54  ans ,  marchande  de  légumes ,  née  à  Rouen.  Cette  fem- 
me, colorée ,  forte,  blonde ,  d'un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  n'avait  jamais  eu  de  maladie  avant  le  28  juillet 
1830,  jour  où  elle,  fut  blessée  par  une  balle  qui  lui  entra 
dans  le  bras.  Elle  avait  alors  ses  règles;  elles  furent  à  l'ins- 
tant arrêtées.  A  dater  de  cette  époque  elle  a  commencé  à 
éprouver  des  symptômes  d'emphysème  et  à  cracher  du  sang, 
quelquefois  même  très-abondamment.  Ses  règles  ont  paru 
à  11  ans  ,  sans  qu'elle  s'en  doutât,  et  depuis  ce  moment 
jusqu'au  jour  de  l'accident,  elles  se  sont  toujours  montrées 
irrégulièrement.  Les  intervalles  de  tranquillité  étaient  à 
peine  de  huit  jours.  Presque  sans  cesse  baignée  dans  son 
sang,  l'écoulement  ne  durait  pas  moins  de  huit,  dix,  douze, 
et  même  quinze  jours. 
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Pendant  le  long  espace  de  temps  qu'a  persisté  cet  état,  La- 
guette  a  toujours  été  bien  portante,  son  appétit  u' a  pas  cessé 
d'être  bon  ;jamais  elle  ne  s'est  plainte  de  faiblesse.  Souvent, 
en  sortant  du  lit ,  le  sang  coulait  en  telle  abondance ,  qu'on 
eût  dit  d'une  véritable  perte  ;  c'était  même  parfois  le  seul 
symptôme  de  l'apparition  des  règles  ;  celles-ci  étaient  dans 
quelques  cas  annoncées  par  du  malaise,  de  la  céphalalgie, 
des  coliques  et  de  l'enflure  aux  jambes.  Le  flux  menstruel 
n'a  point  reparu  depuis  sa  suppression  ,  mais  pendant  un 
an  et  demi  il  a  été  remplacé  par  un  écoulement  blanc  très- 
abondant.  Laguetteest  entréepour  des  accidents  de  poitrine. 

Force  des  règles. 

La  question  de  la  quantité  ou  de  la  force  des  règles  est 
trop  intimement  liée  à  celle  de  leur  durée,  pour  que  nous 
l'en  séparions.  Nos  recherches  sur  ce  point  portent  sur  511 
personnes.  En  voici  les  principaux  résultats  : 

288  femmes  prétendent  n'avoir  point  eu  d'interruption 
pendant  leurs  périodes  ;  elles  ont  vu  tous  les  jours , 
mais  plus  ou  moins. 
\  Ml  ont  eu  le  milieu  de  leurs  époques  marqué  par  un 

écoulement  plus  abondant. 
'28  ont  été  fortement  réglées  dans  les  premiers  jours ,  et 

faiblement  dans  les  derniers. 
9  ont  été  plus  abondamment  menstruées_dans  les  der- 
niers jours  de  leur  époque. 
Ces  quatre  catégories  offrent  quelques  divisions  que  nous 
devons  faire  connaître.  Dans  la  première  ,  qui  comprend 
228  individus,  les  règles  ne  se  sont  pas  montrées  d'une 
égale  force  pendant  la  période  ; 
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68  lois  elles  ont  été  modérées  ; 

127  »  fortes; 

39  »  très-forles; 

13  »  assez  fortes; 

132  )'  faibles  ou  en  petite  quantité. 

La  proportion  des  femmes  qui  voient  pendant  toute  la 
période  utérine  est  considérable,  puisque  sur  les  511 ,  nous 
avons  vu  que  228  se  trouvaient  dans  ce  cas.  La  plupart ,  il 
est  vrai ,  n'étaient  pas  toujours  également  réglées:  il  y  avait 
des  alternatives  de  force ,  de  diminution ,  de  repos  ;  mais  ' 
il  n'en  est  pas  moins  constant  que  30  environ  étaient  aussi 
fortement  réglées  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin , 
quelle  que  fût  la  longueur  du  temps. 

Le  degré  de  force  du  flux  menstruel  chez  ces  228  fem- 
mes ,  a  présenté ,  relativement  au  chiffre ,  les  résultats  sui- 
vants :  règles  faibles ,  plus  fortes ,  et  enfin  modérées. 

L'examen  de  l'influence  des  tempéraments  et  des  habi- 
tations sur  la  force  des  règles  ne  nous  a  présenté  rien  de 
positif;  nous  avons  seulement  remarqué  que  les  tempéra- 
ments sanguin  et  lymphatique  coïncidaient  en  général 
avec  une  menstruation  peu  abondante;  les  exceptions 
sont  sans  doute  nombreuses ,  mais  quelle  est  la  règle  en 
médecine  qui  ne  subisse  cette  nécessité  ? 

La  seconde  catégorie ,  qui  renferme  les  femmes  dont  les 
règles  sont  plus  abondantes  au  milieu  de  la  période  que 
vers  les  deux  extrémités,  est  composée  de  144  personnes; 
depuis  l'époque  de  1  jour  jusqu'à  8  et  plus ,  l'instant  où 
les  règles  coulent  davantage  offre  de  grandes  variétés.  Ainsi 
elles  peuvent  être  abondantes  quelques  heures  dans  la  pé- 
riode d'un  jour,  et  durer  avec  la  même  force  pendant  deux 
j  ours  dans  la  période  de  trois  ;  nous  choisirons  parmi  les 
différentes  subdivisions,  celle  qui ,  par  le  plus  grand  nom- 
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bre  de  personnes  qu'elle  contient,  peut  donner  une  idée 
de.  la  marclie  suivie  par  la  nature. 

PÉRIODE  DE  8  JOURS. 

Ordre  de  la  fo?'ce  pendant  cette  période  chez  114  femmes. 
Pendant  les  8  joui  s,  plus  fortes  2  à  3  jours  chez    2  femmes 
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Aucune  époque  n'est  plus  marquée  l'une  que  l'autre  de- 
puis 3  à  Zi  jours  jusqu'à  6  ;  mais,  en  les  réunissant,  on  voit 
que  c'est  l'époque  moyenne  qui  est  la  plus  considérable  ; 
de  sorte  qu'on  peut  réellement  avancer  que  chez  les  fem- 
mes menstruées  8  jours,  la  plus  grande  force  du  flux  est 
depuis  le  3' jusqu'au  5*  jour.  Cinq  ont  été  menstruées  avec 
la  même  force  pendant  les  8  jours,  de  sorte  qu'on  aurait 
dit  qu'elles  avaient  une  perte. 

Il  se  présente,  relativement  à  la  quantité  des  règles,  la 
même  remarque  que  nous  avons  faite  pour  la  durée  :  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  la  force  est  discontinue  ;  elle  est 
plus  marquée  à  certains  moments  ;  moins  dans  d'autres,  et 
paraît  même  quelquefois  cesser  entièrement. 

Les  deux  autres  catégories  ne  concernent  que  très-peu 
d'individus,  et  n'offrent  d'ailleurs  rien  de  remarquable. 
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Parmi  les  faits  nombreux  qui  font  la  base  de  ces  recher- 
ches, plusieurs  méritent  que  nous  les  examinions  plus  en 
détail,  ou  du  moins  que  nous  fassions  connaître  les  consé- 
quences auxquelles  ils  conduisent.  La  force  des  règles 
peut  être  la  même  pendant  toute  la  période  ;  nous  avons 
vu  plusieurs  femmes  dont  le  sang  coulait  en  grande  quan- 
tité pendant  8  jours,  par  exemple,  sans  s'arrêter,  et  qui  ce-^ 
pendant  n'éprouvaient  aucune  faiblesse.  Il  est  réellement 
curieux  d'observer  combien  les  femmes  peuvent  perdre 
de  sacg  par  les  voies  naturelles,  sans  qu'il  se  manifeste 
d'affaiblissement,  de  diminution  de  forces.  Dans  quelques 
cas  on  voit  les  règles  abondantes  pendant  presque  tout  le 
temps,  ne  plus  l'être  que  pendant  la  moitié  de  la  période, 
sans  qu'on  puisse  trouver  dans  la  recherche  des  causes 
la  raison  de  ce  changement.  Dans  des  cas  tout-à-fait  diffé- 
rents, les  menstrues,  abondantes  pendant  une  partie  seule- 
ment de  la  période,  le  devenaient  pendant  tout  le  temps. 

Par  opposition  à  ces  règles  qui  simulent  de  véritables 
pertes,  le  flux  sanguin  peut  ne  se  montrer  que  quelques 
instants  et  laisser  àpeine  la  trace  de  son  passage.  La  même 
femme  peut  offrir  des  anomalies  sous  le  rapport  de  la  force, 
ainsi  tantôt  une  époque  est  plus  abondante,  tantôt  elle  est 
plus  faible.  Désorraeaux  croyait  avoir  remarqué  que  cela 
arrivait  d'une  période  à  l'autre ,  mais  il  est  probable  que 
cet  excellent  observateur  avait  conclu  plutôt  d'après  quel- 
ques faits  consignés  dans  sa  ii^émoire  que  d'après  la  mé- 
thode rigoureuse  que  nous  avons  suivie.  Les  intermittences 
que  nous  avons  signalées  dans  la  durée  existent  également 
pour  la  quantité  ;  ainsi  des  règles  très-fortes  pendant  un, 
deux  jours,  cessent,  reviennent  et  disparaissent.  Dans  les 
règles  très-abondantes  nous  avons  trouvé  plusieurs  fois  de 
gros  caillots. 
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En  résumant  les  faits  principaux  de  ces  recherches,  nous 
pouvons  dire  d'une  manière  générale  que  la  durée  ordi- 
naire des  règles  est  comprise  entre  un  et  huit  jours,  et 
que  les  deux  périodes  qui  renferment  le  plus  de  femmes 
menstruées ,  sont  celles  de  8  et  de  3  jours. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  durée  des  règles  ont 
présenté  des  évaluations  analogues,  sans  les  baser  cepen- 
dant sur  aucun  nombre.  Les  anciens  avaient  également 
indiqué  les  limites  de  cette  époque  ;  Moïse,  au  Lévitique,  dit 
que  l'évacuation  de  la  femme  est  de  deux  jours.  Hippo- 
crate,  au  livre  de  N attira  piœri  et  au  premier  de  Moi^bis 
mulierum,  la  fixe  à  deux  ou  trois  jours.  Aristote,  au  2"  ch. 
du  septième  de  X Histoire  des  animaux,  lui  attribue  le  même 
laps  de  temps.  Dans  notre  pays  la  période  de  8  jours  est  la 
plus  élevée. 

Relativement  à  la  force  des  règles,  on  constate  que  plu- 
sieurs femmes  sont  presque  également  réglées  pendant 
toute  la  période  menstruelle.  Le  plus  ordinairement  il  y  a 
une  augmentation  dans  la  quantité  des  règles  vers  le  milieu 
de  l'écoulement  ;  chez  quelques-unes  les  menstrues  sont  plus 
abondantes,  tantôt  au  commencement,  tantôt  à  la  fin. 

Des  causes,  jusqu'alors  peu  connues,  peuvent  faire  va- 
rier d'une  manière  notable  la  durée  et  la  force  des  règles, 
non-seulement  chez  les  femmes  en  général,  mais  chez  la 
même  femme  en  partie uHer. 

Si  les  agents  modificateurs  de  ces  variations  menstruelles 
nous  échappent  dans  un  grand  nombre  de  cas,  souvent  aussi 
nous  pouvons  apprécier  les  causes  qui  déterminent  ces 
changements. 

Déjà  en  signalant  les  influences  qui  favorisent,  accélè- 
rent ,  retardent  l'arrivée  du  flux  menstruel ,  nous  avons 
appelé  l'attention  sur  les  différences  apportées  dans  cette 
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grande  fonction ,  par  l'habitation  dans  les  campagnes ,  et 
dans  les  villes  par  les  conditions  sociales,  le  genre  de  vie. 
l'éducation,  les  mœurs,  les  tempéraments ,  les  constitu- 
tions, etc.  Nous  allons  donner  quelques  développements  à 
ce  sujet,  en  nous  arrêtant  d'une  manière  plus  spéciale  sur 
certaines  conditions. 

Influence  des  grandes  villes. 

Il  est  réellement  curieux  d'observer  les  perturbations 
que  déterminent  dans  la  période  menstruelle  les  change- 
ments de  demeure ,  et  surtout  l'habitation  des  grandes  villes. 
Rien  de  plus  commun  que  de  voir  de  jeinies  fdles  arrivées 
de  la  campagne  se  mettre  en  condition  à  Paris,  et  avoir 
presque  aussitôt  une  diminution  ou  une  suppression  de 
leurs  règles.  Chez  38  femmes  dont  nous  avons  pris  les  ob- 
servations, 15  avaient  eu  une  suppression  qui  avait  persisté 
de  deux  mois  à  un  an;  12  avaient  eu  une  diminution  no- 
table dans  la  quantité,  et  quelques-unes  avaient  fini  par 
avoir  des  suppressions;  5,  au  contraire,  avaient  vu  leurs 
règles  couler  plus  abondamment  et  plus  fréquemment; 
chez  6  elles  étaient  devenues  irrégulières ,  et  chez  2 
d'entre  elles  l'irrégularité  durait  depuis  dix  ans;  dans  2 
cas  les  menstrues,  jusqu'alors  sans  douleurs,  avaient  été 
annoncées  par  des  cohques,  des  maux  de  reins  et  d'autres 
symptômes;  chez  2,  enfin,  l'arrivée  à  Paris  avait  été 
le  signal  de  la  disparition  de  tous  les  accidents.  L'une  de 
ces  femmes  était  sujette  dans  son  pays,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  à  éprouver  de  violents  maux  de  tête  aux 
approches  de  chaque  période  :  après  quelque  temps  de  sé- 
jour dans  la  capitale,  elle  fut  complètement  débarrassée 
de  la  céphalalgie,  et,  depuis  treize  ans  qu'elle  l'habite,  elle 
a'a  jamais  ressenti  la  moindre  incommodité.  Cette  sup- 


1^FLUENCE    DLS    GUAAOliS    VILLIiS.  151 

pression  des  nieustrues  ne  se  lie,  le  plus  ordinairement, 
à  aucun  état  morbide  appréciable.  Quelquefois  cependant 
nous  l'avons  vue  précéder  des  maladies  graves,  comme  la 
fièvre  typhoïde.  Souvent  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  symp- 
tôme, mais  souvent  aussi  elle  détermine  des  coliques,  des 
maux  de  ventre,  des  feux,  des  chaleurs,  etc. 

Obs.  XL.  —  Une  femme  d'environ  oO  ans ,  forte,  bien 
constituée,  pléthorique,  réglée  à  16  ans,  avec  modéra- 
tion, mais  régulièrement,  quitte  la  campagne  pour  venir 
habiter  Paris.  Bientôt  ses  menstrues  diminuent,  s'arrêtent, 
se  suppriment  ;  elle  ne  tarde  pas  à  éprouver  des  fourmille- 
ments partout  le  corps;  les  jambes  se  tuméfient,  devien- 
nent le  siège  d'une  infiltration  considérable  ;  il  y  a  de  l'op  - 
pression;  elle  se  détermine  à  entrer  à  la  Charité  ,  où  elle 
est  reçue  dans  le  service  de  M.  Fouquier,  en  juillet  1823. 
L'extérieur  de  cette  femme,  la  force  de  son  pouls,  l'ab- 
sence de  tout  symptôme  indiquant  une  lésion  organique  ou 
une  atteinte  profonde  portée  à  l'organisation,  ne  nous  per- 
mettent pas  de  douter  que  l'anasarque  ne  soit  le  résultat 
de  la  suppression.  On  fait  une  forte  saignée  un  peu  avant 
l'époque  habituelle,  le  gonflement  et  l'oppression  cessent 
en  quelques  jours,  et  l'écoulement  du  sang  menstruel  vient 
mettre  le  sceau  à  la  guérison  complète. 

Obs.  XLL  —Le  26  octobre  1837,  Luillier,  âgée  de 
19  ans,  fille,  née  à  Rue  (  Haute- Saône  ),  est  reçae 
dans  le  service  de  M.  Honoré,  à  l'Hôtel-Dieu.  Elle  est 
grande",  assez  forte,  blonde,  d'un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin.  Ses  règles  sont  venues  à  16  ans,  dans  son 
pays,  pendant  qu'elle  travaillait  dans  les  champs ,  et  sans 
qu'elle  en  fut  aucunement  avertie.  Depuis  ce  moment 
elles  se  sont  montrées  régulièrement  tous  les  mois,  pres- 
(|ue  aux  mêmes  époques.  Elle  les  avait  trois  jours  fortes  et 
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huit  jours  faibles;  jamais  elle  n'a  eu  de  flueurs  blanches. 
Le  plus  ordinairement  elles  apparaissent  le  matin;  aucun 
symptôme  n'annonce  leur  retour. 

A  son  arrivée  à  Paris,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quinze  mois, 
une  suppression  s'est  aussitôt  déclarée ,  elle  a  duré  huit 
mois.  Pendant  ce  temps  la  marche  a  été  pénible,  les  jambes 
s'enflaient  légèrement.  Ces  incommodités  ne  l'ont  pas  empê- 
chée de  se  livrer  à  ses  travaux  habituels.  Avec  le  temps,  les 
accidents  se  sont  dissipés,  quoiqu'elle  n'ait  eu  recours  à  au- 
cune médication,  et  les  règles  ont  fini  par  reparaître  sans 
qu'elle  les  eût  provoquées  par  des  remèdes.  Pendant  son  sé- 
jour à  l'hôpital,  où  elle  avait  été  admise  pour  un  anasarque 
qui  a  parfaitement  guéri,  les  règles  ont  manqué  une  fois. 

La  suppression  des  règles  par  suite  du  séjour  dans  les 
salles  est  un  fait  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  consta- 
ter. On  voit  entrer  dans  les  hôpitaux  des  femmes  pour  des 
affections  légères  ou  qui  ne  sont  pas  liées  à  l'utérus,  et  l'é- 
coulement menstruel  se  supprime  sans  qu'on  puisse  ratta- 
cher cet  accident  à  d'autres  causes  qu'au  séjour  de  la  maison. 

Ce  dérangement  de  la  menstruation  ne  se  montre  pas 
seulement  dans  les  circonstances  précédentes,  mais  il  s'ob- 
serve également  chez  les  jeunes  personnes  qui  s'éloignent 
du  toit  paternel  pour  faire  leur  éducation  dans  les  pensions. 
Les  renseignements  que  nous  avons  pris  sur  les  étabhsse- 
ments  religieux  nous  ont  révélé  le  même  fait.  Les  jeunes 
novices  qui  viennent  du  dehors  pour  prononcer  leurs  vœux 
ont  très -souvent  des  suppressions  après  leur  entrée  dans  la 
maison ,  et  ce  n'est  qu'après  un  séjour  de  quelques  mois 
qu'elles  voient  leurs  règles  se  régulariser  (1). 

(1)  Observation  coBimuniquée  par  MM.  Récaniier  et  Pidoux.  Nous  verrous  dans 
la  seconde  partie  de  ce  travail,  que  la  dysménorrhée  est  un  accident  surtout  très- 
fréquent  parmi  les  personnes  cloîtrées. 
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M.  le  docteur  Deleau  a  eu  la  complaisance  de  nous 
communiquer  plusieurs  observations  qui  démontrent  égale- 
ment l'action  puissante  qu'exercent  les  grandes  capitales  , 
et  en  particulier  Londres  et  Paris ,  sur  les  jeunes  per- 
sonnes qui  arrivent  de  la  province.  Un  certain  nombre 
de  demoiselles  auxquelles  ce  médecin  distingué  a  donné  des 
soins,  avaient  eu  presque  immédiatement  après  leur  arri- 
vée dans  ces  capitales  un  relard  de  trois  à  quatre  mois  dans 
leur  menstruation^  sans  que  la  santé  générale  en  parût  souf- 
frir. 11  a  vérifié  cette  observation  sur  plus  de  trente  sujets. 
Il  a  aussi  remarqué  que  les  jeunes  Anglaises  qui  partaient  de 
Paris  pour  retourner  à  Londres,  avaient  un  retard  plus  ou 
moins  prolongé.  Dans  les  premiers  mois  de  la  suppression , 
il  n'y  a ,  en  général ,  aucun  phénomène  appréciable  ;  mais 
lorsque  les  règles  sont  pour  venir,  on  note  quelques 
prodromes,  tels  que  des  coliques,  des  maux  de  reins,  etc. 

11  ne  faut  pas  croire  que  celte  action  soit  bornée  aux 
grandes  capitales,  nous  l'avons  aussi  constatée  pour  les 
filles  de  la  campagne  qui  se  rendent  dans  les  villes,  plu- 
sieurs d'entre  elles  ne  tardent  pas  à  avoir  une  diminution  ou 
même  une  suppression  de  leurs  règles. 

h  quoi  lient  ce  trouble  de  la  menstruation?  Selon  toutes 
les  probabilités ,  au  changement  d'habitudes,  de  mœurs,  de 
nourriture,  de  vie  ;  à  l'éloignement  du  pays,  à  l'influence 
des  localités  nouvelles.  On  n'a  point  assez  donné  d'atten- 
tion au  grand  phénomène  de  l'acclimatement  auquel  sont 
soumis  tous  les  êtres  de  la  nature.  Son  influence  n'est  pas 
seulement  d'un  continent  à  l'autre,  mais  même  d'un  pays 
à  uupays  plus  ou  moins  voisin.  Sur  soixante  Français  qui 
furent  chargés  conjointement  avec!  nous  d'une  mission  phi- 
lanlropique  en  Pologne,  un  quart  péritde  la  fièvre  typhoïde  ; 
dans  les  guerres  d'Italie  les  Russes  et  les  Allemands  con- 
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Iraclaieut  à  ÎSaples,  pendant  l'été ,  des  lièvres  d'une  gravité 
insolite.  Des  faits  analogues  ont  été  cités  par  Chlegorn  ,  rela- 
tivement aux  Anglais  nouvellement  débarqués  à  Minorque. 

En  France  même  l'influence  d'un  département  à  l'autre 
se  lait  sentir  sur  les  jeunes  gens  qui  arrivent  à  Paris,  où  un 
assez  grand  nombre  d'entre  eux  périssent  du  typhus  ;  on  ne 
saurait  donc  mettre  en  doute  que  la  constitution  physique 
de  l'homme  ne  se  lie  par  une  chaîne  mystérieuse  au  sol 
natal  ;  il  peut,  à  la  vérité,  changer  de  contrée  et  aller  habiter 
d'autres  pays,  mais  il  faut  qu'il  paie  son  tribut  à  sa  nou- 
velle patrie. 

La  nostalgie  doit  encore  être  prise  en  considération.  Si 
beaucoup  d'individus  jouissent  de  l'heureux  privilège  d'a- 
bandonner sans  regret  la  maison  paternelle  pour  vivre  au 
milieu  d'étrangers,  un  grand  nombre  d'autres  subissent  les 
douloureuses  angoisses  de  l'éloignement.  Il  ne  faut  pas 
cependant  perdre  de  vue  que  quelques  femmes  ont  vu 
leur  santé  s'améhorer,  devenir  excellente  par  le  séjour 
des  grandes  villes,  ce  qui  ne  tenait  point,  ainsi  que  nous 
nous  en  sommes  assuré,  à  une  améhoration  dans  le  sort, 
mais  à  cette  inexplicable  idiosyncrasie ,  véritable  protée 
de  la  médecine. 

Influence  du  mariage^  de  la  grossesse,  de  l' accouche- 
ment,  de  l'allaitement. 

L'appréciation  des  faits  relatifs  à  l'influence  des  grandes 
villes  sur  la  durée  et  la  quantité  des  règles  nous  a  permis 
de  présenter  quelques  considérations  nouvelles ,  ou  du 
moins  des  résultats  plus  précis  ;  l'examen  de  ceux  que 
nous  allons  maintenant  étudier  nous  fournira  quelques 
renseignements  utiles.  Sur  vingt-cinq  femmes  mariées  dont 
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nous  avons  pris  les  observations,  quatorze  dont  les  mens- 
trues  étaient  irrégulières  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  furent  parfaitement  réglées  après  le  mariage. 

Obs.  XLII. — Une  de  ces  femmes,  âgée  de  60  ans,  brune, 
d'un  tempérament  bilieux,  d'une  constitution  affaiblie,  fut 
admise,  le  9  octobre  1837,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Fouquier,  pour  une  maladie  du  foie.  Elle 
avait  été  réglée  à  18  ans,  au  milieu  des  champs,  sans  avoir 
éprouvé  aucune  souffrance.  Depuis  cette  époque  jusqu'à 
l'âge  de  22  ans,  elle  fut  mal  menstruée,  elle  voyait  peu  et 
de  loin  en  loin  ;  mais  immédiatement  après  le  mariage, 
les  règles  parurent  régulièrement;  elles  duraient  deux 
jours,  et  venaient  sans  aucuns  signes  précurseurs.  A  50  ans 
elle  perdit  sans  s'en  apercevoir,  et  depuis  elle  n'a  eu  d'au- 
tres symptômes  que  ceux  qui  ont  été  déterminés  par  la 
maladie  du  foie. 

Obs.  XLIII.  —  Ledeguel,  âgée  de  o7  ans,  couturière, 
blonde,  lymphatico-sanguine,  d'une  taille  moyenne,  d'une 
bonne  constitution,  entra,  le  li  avril  1839,  à  l'Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Jadioux,  pour  des  convulsions  liées 
à  une  hémiplégie.  Cette  femme  fut  réglée  à  11  ans,  dans 
son  pays,  sans  être  malade  ;  puis  les  règles  restèrent  deux 
ans  sans  revenir.  A  13  ans  la  fonction  s'établit  d'une  ma- 
nière régulière,  mais  de  temps  en  temps  elle  était  trou- 
blée par  des  hémorrhagies  utérines  qui  duraient  cinq  à 
six  semaines.  Lorsqu'elles  étaient  pour  avoir  lieu,  Lede- 
guel devenait  très-rouge,  avait  de  la  céphalalgie,  de  l'op- 
pression, se  plaignait  de  douleurs  dans  la  partie;  dès  que  le 
sang  coulait  tous  ces  symptômes  s'arrêtaient,  et  elle  se 
portait  ensuite  très-bien. 

Ces  hémorrhagies  persistèrent  plusieurs  années.  Lede- 
guel s'étant  mariée  à  20  ans,  les  perles  cessèrent  entière 
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ment,  et  depuis  les  menstrues  se  sont  toujours  bien  mon- 
trées. 

Parmi  les  autres  femmes,  5  furent  menstruées  plus 
abondamment,  6,  au  contraire,  virent  leurs  règles  dimi- 
nuer de  quantité. 

Si  le  mariage,  dans  le  plus  grand  nombre  de  nos  obser- 
vations, a  régularisé  les  menstrues,  il  peut  aussi  être  sans 
action  et  déterminer  même  des  accidents. 

Obs.XLIV. — Le  11  octobre  18o7,  la  nommée  Grieux, 
âgée  de  69  ans,  couturière,  née  à  Thiberville  ,  départe- 
ment de  l'Eure,  est  reçue  à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  le  service 
de  M.  Magendie.  Cette  femme,  grande  et  grasse,  a  eu  les 
cheveux  châtain  foncé;  son  tempérament  est  lympha- 
tique, sa  contitution  peu  forte.  Elle  a  été  réglée  à  19  ans 
avec  beaucoup  de  peine,  ayant  tous  les  symptômes  de 
la  chlorose  ;  pendant  l'espace  d'un  an  elle  n'a  vu  qu'une 
fois.  Mariée  à  20  ans,  ses  règles  ne  sont  jamais  venues 
régulièrement  ;  elles  coulaient  un  jour  et  une  nuit  en  très- 
petite  quantité  ;  le  sang  était  noir,  épais  ;  son  ventre  était 
gros,  ses  jambes  s'enflaient  facilement. 

Lorsqu'elle  était  fille,  l'approche  du  sang  menstruel  était 
annoncée  par  de  violentes  coliques  qui  se  sont  passées 
après  son  mariage,  mais  qui  ont  reparu  après  l'âge  cri- 
tique ,  circonstance  sur  laquelle  nous  insisterons  dans 
l'histoire  des  maladies.  Maigre  cette  menstruation  difficile, 
irrégulière,  elle  a  eu  quatre  enfants.  Les  suites  découches 
ont  été  heureuses  ;  seulement  elle  voyait  très-peu.  La  ces- 
.  sation  des  règles  a  eu  lieu  à  35  ans,  à  la  suite  d'un  saisis- 
sement, et  depuis  elle  a  eu  des  hémorroïdes  abondantes 
qui  ont  persisté  pendant  plusieurs  années,  et  qui  ont  été 
ensuite  remplacées  par  des  douleurs  dans  les  articula- 
tions. 
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Obs.  XLY.  —  Une  jeune  dame,  née  à  Paris,  est  réglée 
à  15  ans,  sans  douleurs,  et  depuis  ce  moment  le  flux  se 
montre  régulièrement  et  abondamment  jusqu'à  l'époque 
de  son  mariage.  Peu  de  temps  après  elle  éprouve  des  dou- 
leurs dans  le  vagin,  qui  augmentent  à  chaque  rapproche- 
ment. Celles-ci  se  propagent  dans  les  lombes,  et  les  règles 
ne  tardent  point  à  diminuer  considérablement  de  quan- 
tité. Des  moyens  convenables  eurent  bientôt  rétabli  la 
santé. 

Nous  avons  vu  les  menstrues  augmenter  ou  diminuer 
de  durée  et  de  force;  elles  se  suspendent  complètement 
sous  l'influence  de  deux  phénomènes  physiologiques  : 
la  grossesse  et  l'allaitement.  Cette  règle  n'est  point  ce- 
pendant sans  exception,  comme  le  prouvent  les  faits  que 
nous  avons  recueillis. 

Dans  huit  observations  nous  avons  vu  cinq  fois  les  rè- 
gles reparaître  les  2,  3  et  /|.  premiers  mois  de  la  concep- 
tion ;  3  fois  elles  ont  persisté  pendant  tout  le  temps  de  la 
grossesse. 

Obs.  XLYl. — Une  de  ces  femmes,  chaussonnière  à  Ma- 
zaurienne,  dans  le  Cantal,  avait  eu  trois  couches  à  la  suite 
desquelles  elle  avait  revu  au  temps  ordinaire.  Mais  dans 
la  quatrième  grossesse,  qui  eut  lieu  en  Algérie,  elle  affirme 
avoir  été  régulièrement  menstruée  pendant  neuf  mois  ; 
suivant  elle,  celte  disposition  serait  commune  parmi  les 
femmes  de  ce  pays  ! 

Obs.  XLYH.  -  Le  28  août  183/i,  Gérard,  âgée  de  55ans, 
veuve,  entre  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Louis.  Elle 
a  eu  plusieurs  couches ,  mais  dans  la  dernière  grossesse , 
qui  a  eu  lieu  à  32  ans,  elle  a  vu  tous  les  mois  ;  seulement 
chaque  fois  elle  ne  marquait  son  linge  que  de  la  largeur 
d'un  écu. 
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Obs.XLYIII.— Madame***,  veuve  d'un  chef  de  bataillon, 
âgée  de  37  ans^  d'une  assez  bonne  constitution,  Irès-ner- 
veuse,  a  été  réglée  à  11  ans,  sans  maladie;  elle  a  été  si 
surprise,  qu'elle  se  croyait  blessée.  A  partir  de  ce  moment 
le  flux  menstruel  est  venu  régulièrement  tous  les  mois  ;  il 
durait  sept  à  huit  jours  avec  une  extrême  abondance.  Les 
dates  étaient  tellement  précises,  qu'elle  ne  se  trompait  ja- 
mais. Au  commencement  de  son  mariage  elle  éprouvait 
des  coliques,  des  maux  de  reins.  Os  accidents  se  sont  dis- 
sipés au  bout  de  quelque  temps.  Elle  a  eu  trois  enfants  ; 
ses  couches  ont  été  heureuses  :  les  deux  premières  n'ont 
lien  offert  de  particulier,  mais  pendant  la  dernière  gros- 
sesse, quoiqu'elle  se  portât  très-bien,  elle  a  continué  de  voir 
tous  les  mois  aux  mêmes  époques,  seulement  en  moindre 
quantité.  L'enfant  dont  elle  est  accouchée ,  et  qui  a  aujour- 
d'hui 16  ans,  jouit  d'une  bonne  santé. 

L'époque  de  la  grossesse  peut  même  être  la  seule  où  les 
iemmes  soient  réglées,  ainsi  que  le  prouvent  les  observa- 
tions rapportées  par  Roderic  à  Castro  (M éd.  mal.  p.  59), 
Avant  de  Felz  (  p.  8),  Stalpart  Vanderwielden  (cent. 
1.  Obs.  76)  etHilden  (cent.  5.  Obs.  M). 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'allaitement  ;  car 
si  dans  l'immense  majorité  des  cas  les  règles  sont  complè- 
tement supprimées ,  elles  peuvent  aussi  se  montrer  dans 
quelques  circonstances.  Sur  27  femmes  qui  nous  offrirent 
des  anomalies  de  ce  genre,  nous  notâmes  que  les  menstrues 
avaient  reparu  deux  fois  après  six  semaines  d'allaitement, 
quatre  fois  après  quatre  mois,  une  fois  après  cinq,  trois 
fois  après  six, et  une  fois  après  huitmois.  Dans  12  cas  elles 
eurent  lieu  pendant  toute  la  durée  de  l'allaitement.  Dans 
la  plupart  de  ces  faits  la  santé  des  enfants  ne  fut  aucune- 
ment altérée.   Chez  une  de  ces  femmes ,  qui  pendant  les 
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\ingt  mois  que  dura  rallaitement,^!!  régulièrement  toutes 
les  trois  semaines,  le  lait  fut  toujours  comme  de  l'eau 
trouble,  et  l'enfant,  faible  et  débile,  ne  tarda  pas  à  suc- 
comber. Une  autre  fut  réglée  pendant  huit  grossesses,  mais 
le  lait  se  montra  toujours  séreux,  peu  riche  ;  les  enfants 
étaient  faibles  et  moururent  tous  entre  quatre  et  cinq  ans. 
Dans  trois  observations,  les  règles  se  montrèrent  pendant 
le  cours  de  l'allaitement,  mais  d'une  manière irrégulière.  Une 
de  ces  femmes  présenta  cette  circonstance  remarquable  , 
que  le  sang  ne  coulait  que  lorsqu'elle  avait  une  émotion. 

L'influence  de  l'accouchement  sur  les  règles  ne  pouvait 
manquer  de  nous  fournir  quelques  réflexions  pratiques. 
Les  164  femmes  que  nous  avons  examinées  ,  nous  ont  en 
effet  présenté  quelques  faits  intéressants  sur  l'époque  du 
retour  des  règles,  sur  leur  augmentation,  leur  diminution, 
leur  suppression,  leur  régularité  ou  leur  irrégularité,  et  sur 
quelques  autres  particularités. 

Chez  82  femmes  qui  nous  ont  dit  d'une  manière  précise 
le  temps  où  revenaient  les  règles,  les  époques  ont  pu  être 
ainsi  distribuées  : 

1  menstruéepresqu'immédiatemeutaprès  l'accouchement, 
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L'époque  de  six  semaines  à  deux  mois  est  donc  celle  qui 
est  le  plus  ordinairement  suivie  du  retour  des  règles;  mais 
il  ne  faut  pas  être  surpris  quand  elles  retardent  de  trois  à 
quatre  mois.  En  général,  lorsque  ce  terme  se  passe  sans 
que  les  menstrues  reparaissent ,  il  faut  redouter  quelqu' af- 
fection de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  ,  et  c'est  aussi  ce  qui 
existait  dans  nos  deux  dernières  observations. 

L'accouchement  a  une  action  très-marquée  sur  la  force 
el  la  durée  des  règles.  Dans  2>!i  de  nos  observations,  elles 
avaient  subi  une  diminution  plus  ou  moins  considérable 
sous  le  rapport  de  la  quantité  et  de  la  durée.  Dans  18 
cas  elles  étaient  devenues  beaucoup  plus  abondantes  ;  7 
fois  elles  furent  régularisées.  L'une  des  femmes  de  cette 
catégorie  était  régulièrement  menstruée  depuis  plusieurs 
années,  et  offrait  en  même  temps  tous  les  symptômes  de 
lachlorose;  l'accouchement  ramena  la  fonction  à  l'état  nor- 
mal et  guérit  l'autre  affection, 

Obs.  XLIX.  —  Le  1"  octobre  1837,  la  nommée  Ro- 
gerre,  âgée  de  /i5  ans,  papetière,  née  à  Sirêt  (  Moselle  ), 
est  reçue  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  la  Charité.  Cette 
femme,  forte,  grande,  d'un  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  a  été  réglée  à  12  ans,  dans  son  pays,  après  avoir  été 
fort  malade  pendant  un  an  ;  elle  avait  la  jaunisse  et  ne  pou- 
vait se  servir  de  ses  membres.  Jusqu'à  l'âge  de  17  ans  ses 
menstrues  sont  revenues  régulièrement,  et  leur  durée  était 
de  huit  jours.  A  cette  époque  elle  a  fait  une  forte  maladie 
qu'elle  qualifie  de  fièvre  putride,  et  qui  a  déterminé  une 
suppression  de  neuf  mois.  Au  bout  de  ce  temps  les  règles 
reparaissent,  mais  irrégulièrement  et  en  petite  quantité  ; 
elles  sont  accompagnées  de  douleurs,  de  coliques.  Ro- 
gerre  se  marie  dans  cet  élat^  et  accouche  d'un  enfant  bien 
portant.  A  partir  de  ce  moment,  les  menstrues  se  régulari- 
sent et  se  montrent  de  nouveau  avec  abondance. 
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(Quelquefois  raccoucheraenl  ne  régularise  point  la  fonc- 
tion, il  peut  même  produire  des  désordres  dans  la  menstrua- 
tion, mais  presque  toujours  alors  l'utérus  est  malade  et  doit 
être  soumis  à  l'examen.  C'est ,  au  reste ,  ce  que  nous  avons 
constaté  cinq  fois. 

Dans  six  observations  ,  les  douleurs ,  les  coliques  et  les 
autressymptômesont  complètement  disparu;  mais  dans  cinq 
cas  ,  l'accouchement  a  été  le  point  de  départ  des  souifran- 
ces  qui  se  sont  fait  sentir  à  chaque  époque  menstruelle. 

Parmi  les  causes  qui  ont  encore  été  rangées  par  les  au- 
teurs comme  ayant  une  action  réelle  sur  la  durée  et  la 
force  des  règles,  nous  ne  de  vous  pas  omettre  la  continence, 
les  passions  vives,  l'usage  des  plantes  odoriférantes  ;  sui- 
vant Gardien,  il  faut  aussi  placer  au  nombre  de  ces  causes 
l'emploi  du  pouliot,  les  bains  de  pieds,  le  bain  de  vapeur 
dirigée  vers  cette  partie ,  les  sangsues ,  les  pessaires  médi- 
camenteux ,  les  liqueurs  spiritueuses  ,  les  images  obscè- 
nes, les  chants  trop  tendres,  la  nourriture  abondante,  les 
aliments  succulents,  la  vie  sédentaire,  le  défaut  d'exercice 
et  l'oisiveté.  Freind  ,  dans  son  Emménologie,  dit  qu'une 
abondante  salivation  diminue  la  quantité  des  règles. 

Les  rapprochements  trop  fréquents  ont  plus  d'une  fois 
augmenté  la  quantité  et  la  durée  des  menstrues.  Tissot  a 
rapporté  plusieurs  observations  curieuses  de  fdles  publi- 
ques qui  avaient  péri  d'une  manière  tragique  par  suite  de 
ces  excès. 

Parent  Duchatelet,  qui,  dans  son  Histoire  de  la  prosti- 
liUion,  nous  a  donné  quelques  détails  qu'on  désirerait  plus 
complets ,  dit  que  parmi  les  prostituées,  les  unes  sont  bien 
réglées,  les  autres  médiocrement.  La  menstruation,  chez 
elles,  peut  suivre  sa  marche  périodique  et  régulière  pen 
dant  un   temps  pinson  moins  long,  et  finir  par  s'altérer. 

il 
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Les  pertes  abondantes,  constituant  une  maladie  sans  la 
moindre  lésion  organique,  sont  assez  fréquentes  chez  les 
prostituées;  dans  l'espace  de  six  mois  on  a  pu  en  observer 
douze  aux  Madelonnettes;  l'une  d'elles  s'est  terniinée^,par  la 
mort,  et  l'ouverture  du  cadavre  a  prouvé  qu'elle  était  sans 
lésion  organique  et  sans  la  moindre  trace  de  rougeur  dans 
les  parties  qui  l'avaient  fournie  (i).  On  les  a  constatées 
chez  des  filles  de  i/i.  à  15  ans.  Les  pertes  ne  s'observent 
pas  dans  les  maisons  de  détention  des  femmes,  ce  qui  indi- 
que qu'elles  sont  dues  à  leur  métier  (2). 

Peut-être  faut-il  encore  considérer  comme  favorisant 
ces  hémorrhagies,  l'usage  où  sont  ces  malheureuses  de  se 
laver,  pendant  la  période  menstruelle,  avec  des  substances 
astringentes,  et  de  se  garnir  d'épongés.  Dupuytren,  dans  sa 
lettre  sur  le  choléra-morbus,  raconte  que  les  filles  publiques 
de  Bedin,  importunées  par  une  évacuation  incommode , 
prennent  des  préparations  de  plomb  pour  faire  cesser  leurs 
règles;  et,  par-là,  trouvent  à  donner  chaque  mois  quelques 
jours  de  plus  à  la  prostitution  (3).  Le  docteur  Dewees  rap- 
porte que  les  jeunes  filles  d'Amérique  plongent  fréquem- 
ment leurs  jambes  dans  l'eau  froide  à  l'époque  de  leurs  rè- 
gles, lorsqu'elles  vont  à  quelque  partie,  et  que  la  suppres- 
sion qui  en  résulte  ne  gêne  en  rien  leurs  plaisirs.  Les 
auteurs  de  Y  Encyclopédie  de  médecine  pratique  ont  fait 
la  remarque  que  les  femmes  attachées  aux  étabhssements 
de  bains  de  mer,  comme  baigneuses,  peuvent  rester  plu- 
sieurs heures  dans  l'eau,  en  sortir^  y  rentrer  de  nouveau, 
sans  que  leurs  règles  en  soient  aucunement  altérées  {l\). 

(1)  Nous  en  citerons  un  exemple  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail. 

(2)  Parent  Duchatelet,  Histoire  de  la  prostitution ,  1837,  tome  I,  page  250. 

(3)  Journ.  hebd.,  n"  73,  t.  VI,  p.  213. 
{li^  Çyçlppedia  ,\o\.  \l\ ,  \i.  iiQ. 
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On  dit  que  certaines  professions  diminuaient  beaucoup 
la  quantité  des  règles,  et  dans  ce  nombre  on  a  cité  les  can- 
tatrices et  les  danseuses  (1).  L'âge  a  la  même  influence  ;  la 
menstruation  est  en  effet  moins  abondante  chez  beaucoup 
de  femmes  à  mesure  qu'elles  deviennent  moins  jeunes. 

Chez  les  jeunes  mariées,  les  premiers  rapprochements 
sont  souvent  suivis  du  retour  des  règles.  On  voit  ce  flux  se 
montrer  pendant  deux  ou  trois  jours ,  et  quelquefois  plus 
long-temps.  Presque  toujours  les  femmes  qui  ont  présenté 
ce  phénomène  deviennent  aussitôt  enceintes.  Chez  cinq 
jeunes  dames  qui  ont  pu  répondre  à  nos  questions  sur  ce 
sujet ,  la  fécondation  a  suivi  le  retour  insolite  de  la  mens- 
truation. Nous  avons  vu  plusieurs  fois  chez  de  jeunes  da- 
mes le  cours  des  règles  offrir  de  grandes  différences  d'une 
époque  à  l'autre  ;  ainsi  elles  coulaient  abondamment  à  une 
période,  et  à  la  suivante  elles  venaient  en  petite  quantité, 
pâles,  décolorées.  D'autrefois  elles  déterminaient  de  vives 
douleurs.  Dans  quelques  circonstances  elles  reparaissaient 
avec  tant  de  force,  qu'elles  simulaient  une  perte ,  et  qu'il  en 
résultait  un  véritable  état  de  faiblesse.  La  santé  de  ces 
dames,  l'absence  de  tout  signe  du  côté  de  l'utérus,  ne  per- 
mettaient pas  d'attribuer  ces  changements  successifs  à  une 
maladie  ;  la  raison  ne  pouvait  en  être  cherchée  que  dans 
leur  organisation  nerveuse  et  impressionnable. 

La  constitution  et  le  tempérament  doivent  être  pris  en 
considération  :  les  femmes  nerveuses,  mélancoHques,  biheu- 
ses,  sont,  en  général,  réglées  très-fortement;  les  femmes 
lymphatiques  ont  quelquefois  des  règles  très-abondantes . 
surtout  avec  un  fluide  muqueux.  Les  personnes  robustes, 
obèses,  celles  qui  font  beaucoup  d'exercice,  sont  souvent 
peu  menstruées,  et  souffrent  impunément  des  interruptions. 

(1)  A.  Forestus ,  liv.  XXVHI,  obs.  1. 
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(.l'est  ce  qui  avait  été  remarqué  dès  la  plus  haute  antiquité 
chez  ces  femmes  qu'on  désignait  sous  le  nom  de  viragines 
(hommasses),  probablement  les  mêmes  qui  réclament  de 
nos  jours  l'exercice  de  leurs  droits,  et  veulent  à  toute  force 
qu'on  les  émancipe.  Voici  les  paroles  d'Hippocrate  :  reten- 
tis mensibuSi  mulieres  sœpè  deformantur  ethirsutœ  fiunt, 
et  barbant  ac  virilem  habitum  contrahunt  (de  morb.  muL). 
Comment  de  pareils  êtres  pourraient-Ds,  en  effet,  se  résou- 
dre à  rester  sous  le  toit  domestique,  à  vivre  retirés,  à  ne 
s'occuper  que  des  soins  de  famille ,  et  à  nous  consoler  de 
nos  chagrins? 

Quant  aux  influences  de  la  température,  du  climat,  du 
genre  de  vie,  de  l'éducation,  etc. ,  elles  sont  trop  généra- 
lement connues  pour  que  nous  y  insistions;  on  peul  ce- 
pendant dire  que  le  flux  menstruel  est  plus  abondant  dans 
les  pays  chauds,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  l'observer  deux 
fois  dans  le  même  mois.  Durétus,  cité  par  Haller,  p.  255, 
avait  remarqué  que  chez  les  femmes  ardentes  le  retour  bi- 
mensuel de  l'écoulement  était  une  disposition  assez  com- 
mune. Chez  une  de  nos  clientes  l'influence  des  saisons  était 
évidemment  appréciable  depuis  plusieurs  années  ;  tous  les 
étés  elle  avait  quatre  à  cinq  fois  ses  règles  beaucoup  plus 
abondantes  qu'en  hiver. 


CHAPITRE  VIII. 


Qualités  du  sang  menstruel.  —  Opinion  sur  ses  propriétés  vénéneuses,  délétères., 
médicinales.  —  Changements  produits  par  le  système  nerveux ,  par  les  mala- 
dies. —  Opinions  contradictoires  sur  la  présence  ou  l'absence  de  la  fibrine.  — 
Caractères  physiques. —  Caractères  chimiques. — Caractères  microscopiques.  — 
Opinions  de  MM.  Denis ,  Nauche,  Retzius ,  et  de  l'auteur,  —  Nouvelle  analyse 
du  sang  menstruel. 


Partout  se  retrouve  cette  grande  lutte  de  la  vérité  et  de 
l'erreur,  du  pour  et  du  contre.  Une  opinion,  un  fait  vien- 
nent-ils à  surgir  ausein  de  lasociété,à  l'instant  on  s'en  empare^ 
et  des  arguments  également  contraires,  souvent  également 
puissants,  presque  toujours  embarrassants,  sont  mis  en  avant 
par  les  deux  parties.  C'est  l'histoire  de  toutes  les  questions 
en  médecine  ,  c'est  celle  des  qualités  du  sang  menstruel  en 
particulier.  A  peine  des  recherches  sont-elles  dirigées  sur 
ce  point,  qu'on  voit  Hippocrateet  ses  disciples  soutenir  que 
ses  propriétés  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  du  sang  ordi- 
naire ;  Pline,  Columelle,  et  plus  tard  Fernel,  affirment,  au 
contraire,  que  le  sang  des  règles  a  des  qualités  vénéneuses 
et  délétères.  Cette  opinion  est  adoptée  par  les  législateurs 
et  les  peuples,  parce  qu'elle  flatte  les  préjugés,  et  que  ce 
motif  a  été  et  sera  toujours  la  règle  de  conduite  du  plus 
grand  nombre. 

Moïse  ordonne  aux  femmes  de  ne  pas  entrer  dans  les 
temples ,  et  de  ne  pas  avoir  commerce  avec  leurs  maris  pen~ 
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dant  la  période  (i).  D'après  Pallas ,  les  femmes  Samoièdes 
et  Osliaques  sont  obligées  ,  pendant  la  durée  de  leurs 
règles ,  de  se  tenir  à  l'écart ,  d'enjamber  souvent  un  bra- 
sier ;  elles  ne  peuvent  préparer  le  repas  des  hommes ,  ni 
rien  leur  servir  (2).  Suivant  Levaillant,  dès  qu'une  jeune 
fille  Génaquoise  s'aperçoit  qu'elle  est  menstruée,  elle  se  re- 
tire dans  la  solitude  et  se  construit  une  cabane  (3).  De  nos 
jours  on  croit  généralement  que  les  femmes  réglées  peu- 
vent faire  tourner  le  lait;  si  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  la  mauvaise  odeur  de  ce  sang  est  liée  à  la  malpro- 
preté, il  faut  aussi  convenir  que  cette  explication  n'est  pas 
toujours  admissible.  Nous  avons  connu  une  femme  qui  avait 
le  plus  grand  soin  d'elle,  et  qui  avait  fort  bien  observé  que 
dans  plusieurs  circonstances,  sa  présence,  à  l'époque  deses 
règles,  avait  plusieurs  fois  coïncidé  avec  ce  résultat.  L'o- 
deur forte  que  nous  avons  notée  chez  les  négresses  et  les 
mulâtresses,  peut  sans  doute  altérer  le  lait  et  les  liqueurs 
muqueuses ,  et  leur  faire  contracter  l'acidité. 

Le  sang  menstruel  possède  quelquefois  des  qualités  délé- 
tères chez  les  femmes  qui  sont  atteintes  d'affections  dar- 
treuses,  cancéreuses,  psoriques.  Swediaur,  dans  son  ouvrage 
sur  les  maladies  syphilitiques,  étabUt,  par  plusieurs  obser- 
vations authentiques ,  que  l'on  peut  dans  ces  circonstances 
gagnerpar  le  coïtdesblénnorrhagies  qui  nesont  pas  vénérien- 
nes. Un  homme  recommandable  vint  nous  consulter  un  jour 
pour  un  écoulement  jaunâtre,  épais,  abondant,  qui  s'était 
montré  douze  heures  après  un  rapprochement  avec  sa 
femme.  Il  n'éprouvait  aucune  douleur,  les  antécédents  nous 
étaient  bien  connus j,  nous  le  rassurâmes;  deux  jours  s'é- 


(1)  Moïse,  Lévitique. 

(2)  Pallas,  Voyage  dans  la  Russie  et  dans  l'Asie-Septentrionale,  t.V. 

(3)  Levaillant ,  Voyage  en  Afrique, 
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talent  à  peine  écoulés,  qu'il  ne  restait  plus  de  traces  de 
cet  accident,  qui  eût  été  une  bonne  fortune  pour  les  affi- 
cheurs de  Paris. 

Gardien  a  observé  que  les  femmes  bilieuses  avaient,  avant 
et  après  leurs  règles,  des  évacuations  lymphatiques  qui  ir- 
ritent et  même  excorient  les  parties.  On  peut  donc  dire 
d'une  manière  générale  que  le  rapprochement  est  mauvais 
pendant  les  menstrues,  qu'il  peut  donner  lieu  à  des  inflam- 
mations, augmenter  la  susceptibilité,  les  écoulements,  les 
hémorrhagies  graves  et  les  maladies  du  coL  Aussi,  sous  ce 
rapport,  le  législateur  des  Hébreux  avait-il  eu  raison  de  le 
proscrire. 

D'autres  praticiens  ont  attribué  au  sang  menstruel  des 
pi'opriétés  médicinales  pour  la  guérison  de  presque  toutes 
les  maladies  ;  l'expérience  démontre  combien  cette  manière 
de  voir  est  contraire  aux  faits. 

Mais  comme  l'a  très-bien  dit  Fourcroy  (1),  eu  séparant 
ce  que  l'opinion  des  anciens  a  d'erroné  et  d'exagéré,  elle 
présente  à  l'observateur  impartial  quelque  chose  de  vrai 
qu'il  faut  approfondir  par  des  expériences  exactes,  au  lieu 
de  nier  ce  que  l'on  n'a  point  conçu. 

Il  est  certain  que  les  qualités  du  sang  offrent  à  chaque 
instant  des  variations  dans  la  couleur,  la  force  et  la  quan- 
tité, d'une  époque  à  l'autre,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut  ;  il  est  alternativement  très-rouge,  rougeâtre,  pâle, 
comme  de  l'eau,  noir,  épais,  visqueux,  fluide,  sans  qu'on 
puisse  aprécier  les  causes  de  ces  changements  nombreux. 
Mais,  dans  d'autres  circonstances,  on  peut  saisir  une  es- 
pèce de  Maison  entre  cette  altération  et  l'état  morbide  de 
l'utérus  ou  l'impression  produite  sur  le  système  nerveux  ; 

(1)  Fouicroy,  Sijstcme  des  connaissances  vkimi<iucs,  t.  IX,  p.  152. 
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ainsi,  quand  une  lemnie  éprouve  une  violente  couli  ariété, 
ses  règles  diminuent  de  quantité  ou  deviennent  plus  abon- 
dantes, s'altèrent  dans  leur  couleur.  Dans  le  spasme  le  sang 
menstruel  change  subitement,  devient  pâle.  Quand  l'utérus 
participe  à  l'état  scrofuleux,  les  règles  s'établissent  avec 
peine,  elles  sont  peu  abondantes,  irrégulières;  le  sang  est 
moins  rouge,  moins  consistant,  comme  après  les  grandes 
hémorrhagies,  les  maladies  longues,  ou  bien  il  est  épais  et 
noir.  Chez  les  personnes  cliloroliques  il  devient  aqueux,  à 
peine  teint,  ou  ne  laisse  qu'une  légère  trace  jaunâtre.  Celte 
règle  n'est  point  cependant  sans  exception,  car,  dans  le 
service  de  M.  Magendie,  nous  avons  observé  une  chloro- 
îique  dont  le  sang  paraissait  très-normal 

Dans  les  affections  syphilitiques  il  est  souvent  décoloré, 
pâle.  Chez  les  scorbutiques,  les  femmes  atteintes  de  la  fiè- 
vre typhoïde ,  de  maladies  éruptives  avec  symptômes 
ataxiques ,  adynamiques ,  il  est  quelquefois  noirâtre,  fé- 
tide, etc. 

Enfin  le  sang  menstruel  peut  subir  une  multitude  d'al- 
térations dépendantes  de  lésions  pathologiques,  mais  qui 
malheureusement  ne  nous  offriront  pas  de  renseignements 
bien  exacts,  avant  que  la  composition  des  véritables  élé- 
ments du  sang  ne  nous  soit  parfaitement  connue  (1). 

Hippocrate  a  cherché  les  moyens  de  faire  apprécier  ces 
divers  états;  voici  ce  qu'il  a  écrit  sur  ce  sujet  : 

«  In  ablutione  autem  considerandiim  qualia  sintdetrita 
»  lintea  ubi  in  sole  ressicata  fiierint,  quod  tamen  umbraieli 
«  loco  optimiin  fuerit^  si  igitur  pituila.  Mucosa  erunt  lin- 
»  tea  :  sinpropter  sangiiinem  et  bilem„  tumfulva,  lum  su- 
»  blivida  erunt. 

(1)  Lecanu,  Etudes  chimiques  sur  le  sang  humain,  p.  93.  Paris,  1S37,  iii'4''. 


QUALITÉS    DU    SANG    MENSTRUEL.  169 

»  Quidquid  inest  in  mensibus  vità  id  submovendum,  si 
»  tiim  pituitosi  sunt  et  sanie  perfusi,  tenues  mit  albi,  si 
n  grumosi  atque  etiam  nigri  ac  carbimculosi ,  aut  caiigi- 
»  nosi,  acres  saisi  returbidi,  puridenti.  Hœ  omnes  causœ 
»  qiiod  uteri canceptum  impediiintpenitiis  toUendœ.  »  [Hip- 
»  pocrates ,  de  morb.  mul.). 

La  théorie  des  humeurs  se  retrouve  dans  ce  passage,  mais 
il  offre  quelques  conseils  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner. 

Les  ouvrages  de  médecine  contiennent  un  certain  nom- 
bre d'observations  où  l'on  a  essayé  de  donner  les  caractères 
physiques  et  chimiques  du  sang  des  règles.  L'on  a  dit  qu'il 
était  dépourvu  de  fibrine;  cette  disposition  n'est  point  con- 
stante. Quelques  auteurs  lui  ont  trouvé  un  goût  de  souci  ; 
quand  il  estpur  et  recueilli  chez  une  femme  propre  et  bien 
portante,  il  a  une  saveur  légèrement  salée ^  sui  generis,  et 
qui  n'est  point  nauséabonde;  sa  viscosité  nous  paraît  tenir, 
ainsi  que  le  pensaient  Haller  et  Désormeaux,  au  mucus  du 
corps,  du  col  de  l'utérus,  et  à  celui  du  vagin. 

Dans  un  fait  communiqué  par  M.  DoUvera  à  une  société 
de  médecine  de  Paris,  le  sang  accumulé  dans  l'utérus  de- 
puis un  certain  temps ,  était  noir,  délayé,  inodore.  Laissé 
en  repos  pendant  huit  heures,  il  ne  forma  ni  caillot  ni  sé- 
diment, et  n'éprouva  pas  de  changement  dans  sa  couleur 
et  dans  sa  liquidité.  M.  Toulmouche,  médecin  à  Ren- 
nes, a  analysé  le  sang  d'une  jeune  personne ,  retenu  par 
l'occlusion  du  vagin.  Il  était  de  consistance  plus  que  syru- 
peuse  ;  semblable  à  une  mélasse  épaisse  il  fdait  longuement. 
Lorsqu'on  le  faisait  tomber  de  haut,  sa  couleur  était  d'un 
rouge  brunâtre,  analogue  à  cette  peinture  rouge,  séreuse, 
conununc.  Son  odeur  était  nulle,  même  après  vingt  ou 
trente  jours  d'exposition  à  l'air.  Au  bout  de  ce  temps,  il  ne 
s'était  pas  séparé  la  moindre  portion  de  sérum  ;  sa  visco- 
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site  était  la  même,  on  ne  remarquait  aucun  signe  de  pu- 
tréfaction. 

1°  Traité  par  la  potasse,  le  sang  a  perdu  sa  viscosité  ; 
la  liqueur,  saturée  par  un  acide,  a  agi  de  la  même  ma- 
nière. 

2"  L'acide  sulfurique  lui  a  fait  prendre  une  très-forte 
consistance  ;  l'acétate  de  plomb  a  agi  de  la  même  manière  ; 
b"  délayé  dans  l'eau,  celle-ci  n'a  été  que  faiblement  colorée  ; 
li"  en  évaporant  cette  dernière  elle  s'est  troublée  ;  5°  en  y 
versant  de  l'alcool  le  même  phénomène  s'est  produit,  à  rai- 
son de  l'albumine  contenue  dans  le  liquide. 

La  seule  diiférence  du  sang  consistait  dans  l'absence  to- 
tale du  sérum,  tandis  que  l'albumine  combinée  avec  la  par- 
tie colorante,  se  trouvait  plus  rapprochée,  plus  visqueuse, 
en  un  mot  analogue  au  blanc  d'œuf ,  ce  qui  empêchait 
qu'aucune  séparation  ne  put  se  faire. 

Dans  une  analyse  faite  par  M.  Thénard  avec  le  sang 
d'une  jeune  fille  opérée  par  M.  Dupuytren,  il  trouva  que 
le  sérum  manquait,  tandis  que  l'albumine  et  le  mucus  pré- 
dominaient (1). 

Les  physiologistes  disent  que  le  sang  menstruel  ne  se 
coagule  pas ,  comme  le  fait  par  le  repos  celui  des  autres 
parties  du  corps  humain.  Hunter  n'a  pas  indiqué  la  raison 
de  ce  fait.  Lavagna  l'a  attribué  au  défaut  de  fibrine  ;  il 
prétend  que  le  manque  de  fibrine  rend  le  sang  moins  pu- 
trescible. Il  expUque  par-là  l'affaiblissement  peu  considé- 
rable que  produisent  les  règles  trop  abondantes,  en  com- 
paraison des  autres hémorrhagies  (2).  Déjà  nous  avons  dit 
que  cette  explication  ne  pouvait  point  être  admise  dans  tous 
les  cas;  qu'il  y  avait  réellement  des  faits  qui  démontraient 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  t.  XIX,  janvier  1829. 

(2)  Espcrienze  soprà  il  sanguc  mcnstrue. 
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l'existence  de  la  fibrine  dans  le  sang.  Les  caillots  sont  un 
lait  incontestable;  la  coagulation  ne  saurait  être  rejetée,  et 
les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  ce  point  nous  ont 
montré  dans  plusieurs  cas  la  présence  des  caillots.  Presque 
toujours  ils  se  forment  dans  le  vagin  ;  mais  chez  une  dame 
qui  avait  des  tranchées  utérines  absolument  semblables  à 
celles  qui  se  déclarent  quelques  heures  après  l'accouche- 
ment, nous  avons  constaté  fexpulsion  de  petits  caillots. 
M.  Yelpeau  pense  qu'en  général  le  liquide  des  règles  ne 
contient  point  de  fibrine  (1).  M.  Dubois  ne  croit  pas  que 
le  sang  soit  dépourvu  de  fibrine  chez  toutes  les  femmes  ; 
Burdach  fait  la  remarque  que  le  sang  menstruel ,  de  même 
que  celui  de  l'embryon  et  des  animaux  inférieurs ,  est  dé- 
pourvu de  la  coagulabilité  qui  se  rattache  à  la  présence  de 
la  fibrine  ,  ce  qui  fait  que  retenu  il  peut  rester  liquide  des 
années  entières. 

Si  la  présence  des  caillots  est  positive  pour  nous,  nos 
expériences  nous  démontrent  que  le  sang  des  menstrues 
peut  se  conserver  plusieurs  jours  sans  se  coaguler;  qu'il  se 
sépare  alors  en  deux  parties,  la  sérosité  et  le  cruor.  Dans 
quelques  cas,  et  en  particulier  chez  les  femmes  fortes  et  plé- 
thoriques ,  il  a  conservé  une  belle  couleur  rouge  ;  il  ne  nous 
a  point  paru  exhaler  aucune  odeur  caractéristique  après 
ce  laps  de  temps. 

Caractères  physiques  du  sang  menstruel. 

Lorsque  le  sang  a  été  obtenu  pur,  il  est  rouge,  liquide, 
un  peu  poisseux,  légèrement  odorant ,  et  a  les  plus  grands 
rapports  avec  le  sang  artériel  ;  sa  saveur  est  légèrement 


(1)  Vclpcau,  Traité  complet  de  l'art  des  accouclicmcnts ,  t.  I'',  page  lî<3,  2" 
édilioii  18i35, 
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salée.  Au  bout  de  quelque  temps  il  se  divise  eu  sérum  et 
en  cru  or.  La  combinaison  peut  persister  long-temps  ;  chez 
un  certain  nombre  de  femmes  il  y  a  un  mélange  de  sang 
liquide  et  de  caillots  ;  sa  couleur  varie  souvent  sans  que  les 
conditions  nous  soient  toujours  connues;  au  lieu  d'offrir  une 
coloration  rouge,  vermeille,  il  peut  être  d'un  rouge  obscur, 
d'une  odeur  particulière,  et  présenter  des  gi'umeaux  ;  c'est 
le  cas  qui  paraît  le  plus  commun  à  M.  Denis.  Nous  ne  sau- 
rions partager  son  opinion ,  tout  en  rendant  justice  à  la 
bonne  direction  de  ses  travaux. 

Caractères  chimiques  du  sang  menstruel. 
M.  Denis,  dans  ses  recherches  sur  le  sang ,  a  donné  l'a- 
nalyse de  celui  d'une  femme  de  27  ans.  Il  lui  a  paru  con- 
sister uniquement  en  un  mélange  de  sang  artériel  et  de 
mucosités  dont  la  proportion  varie  selon  les  circonstances 
du  moment  et  l'état  individuel  permanent.  Yoici  les  diffé- 
rents éléments  qu'il  a  trouvés  : 

Eau  825,00 

Globules  64, /iO 

Albumine  48,30 

Matières  extractives  01,10 

—  grasses         3,90 

—  salines        12,» 
Mucus  45,30 


1000,00 

Nouvelle  analyse  du  sang  menstruel. 

Ce  travail  a  été  repris  dernièrement  par  M.  Bouchardaf, 
qui  a  eu  la  complaisance  d'analyser  le  sang  d'une  de  nos 
cHentes  qui  a  bien  voulu  se  prêter  à  cette  expérience,  l'une 
des  plus  désagréables,  des  plus  pénibles  que  nous  connais- 
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sions.  Pour  recueillir  une  quantité  de  22  grammes,  environ 
une  once ,  il  a  fallu  que  le  spéculum ,  qui  embrassait  exac- 
tement le  col,  restât  dix  heures  en  place,  ce  qui  peut  déter- 
miner une  sensibilité  morbide,  de  la  douleur,  et  même  des 
coliques;  sans  cette  précaution  le  sang  se  trouve  mélangé  à 
une  très- grande  proportion  de  mucosités  vaginales  et  d'u- 
rine, ainsi  que  le  prouvent  les  cristaux  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  que  nous  y  avons  rencontrés  plusieurs 
l'ois,  lorsqu'on  n'avait  point  eu  recours  au  spéculum. 

Cette  dame,  âgée  de  35  ans,  avait  eu  plusieurs  enfants  ; 
ses  règles  coulaient  huit  jours  à  des  époques  régulières;  sa 
constitution  était  délicate,  quoiqu'elle  n'eût  jamais  fait  de 
maladie  ;  son  tempérament  était  lymphatico-sanguin  avec 
prédominance  nerveuse  ;  l'écoulement  menstruel,  autrefois 
très-abondant,  avait  diminué  depuis  les  enfants;  sa  nour- 
riture était  plutôt  végétale  qu'animale,  parce  que  l'estomac 
supportait  plus  facilement  ce  genre  d'ahmentation  ;  la  bois- 
son habituelle  était  le  lait.  L'appréciation  de  ces  diverses 
circonstances  nous  a  paru  utile  pour  se  rendre  compte  de 
la  grande  quantité  d'eau  que  présenta  l'analyse  de  son  sang. 
Yoici  maintenant  les  principes  qui  ont  été  signalés  par 
M.  Bouchardat  : 

Eau  90,08 

Matières  fixes  6,92 

Les  matières  fixes  étaient  ainsi  composées  : 

Fibrine,  albumine,  matière  colorante    75,27 

Matières  extrac tives 
—     grasses 

Sels 

Mucus 

100,00 
La  proportion  d'eau  est  considérable,  mais  nous  croyons 


OM 

2,21 

5,31 

16,79 
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pouvoir  en  trouver  la  raison  dans  les  circonstances  que 
nous  avons  indiquées.  Il  est  très-difficile,  sur  d'aussi  petites 
quantités,  de  séparer  la  fibrine,  l'albumine  et  la  matière  co- 
lorante ;  aussi  M.  Bouchardat  les  a-t-il  laissées  réunies. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  que  les  éléments  de  cette  analyse 
sont  encore  ceux  du  sang  artériel. 

Il  y  a  une  remarque  à  faire  dans  les  analyses  du  sang 
menstruel ,  c'est  qu'il  faudrait  tenir  compte  de  la  quantité 
extra-normale  que  peut  offrir  le  sang  menstruel,  et  alors 
l'analyse  porterait  sur  le  sang  véritable  comme  sur  le  li- 
quide de  sécrétion.  On  devrait  aussi  prendre  en  considé- 
ration certains  phénomènes  d'irritation  qu'on  observe  par- 
fois dans  l'utérus  et  le  vagin  à  l'époque  des  règles. 

Caractères  microscopiques  du  sang  menstruel. 

Le  docteur  Donné,  dont  l'habileté  pour  les  expériences 
microscopiques  est  bien  connue,  a  examiné  avec  le  plus 
grand  soin  le  sang  menstruel  d'une  dame  que  nous  lui  avons 
envoyée  ;  il  a  trouvé  qu'il  contenait  : 

1°  Des  globules  sanguins  ordinaires  avec  leurs  caractères 
propres  en  très-grande  quantité. 

2"  Du  mucus  vaginal  composé  des  squanimes  épidermi- 
ques  provenant  de  l'epithelium  de  la  muqueuse  du  vagin. 

3°  Des  globules  muqueux  fournis  par  le  col  de  l'utérus. 

Ces  trois  éléments  étaient  parfaitement  distincts  et  appré- 
ciables par  r analyse  microscopique,  et  tels  qu'ils  ont  été  in- 
diqués dans  le  mémoire  de  ce  médecin  sur  le  mucus.  Cette 
composition  du  sang  menstruel  rend  très-bien  compte  des 
diverses  opinions  émises  à  ce  sujet  par  les  auteurs.  En  effet, 
le  mucus  trouvé  par  les  chimistes,  et  en  particuher  par 
M.  Denis,  provient  delà  sécrétion  utérine  et  vaginale  dont 
la  matière  est  entraînée  par  le  sang  ;  mais,  comme  l'a  dit 
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M.  Nauclie  dans  son  ouvrage,  la  matière  rendue  par  le 
conduit  vulvo-utérin  chez  une  personne  bien  portante ,  est 
constamment  acide,  elle  l'est  encore  chez  les  femmes  à  la 
suite  des  couches.  Elle  devient  alcaline  lorsqu'elle  est  glai- 
reuse et  qu'elle  est  le  produit  d'une  inflammation  ;  si  ce 
désordre  est  borné  à  un  seul  point,  le  produit  de  cette  por- 
tion est  alcalin,  tandis  que  les  autres  parties  continuent  à 
sécréter  une  matière  essentiellement  acide. 

Les  recherches  de  M.  Donné  ont  plus  récemment  encore 
mis  hors  de  doute  cette  acidité  du  mucus  vaginal  ;  il  résulte 
donc  de  ces  faits,  que ,  suivant  que  le  mucus  sera  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  et  il  est  très-abondant  chez  cer- 
taines femmes ,  il  pourra  communiquer  sa  propriété  acide 
au  sang  lui-même,  en  sorte  qu'il  est  tout  simple  que  ce 
fluide  ait  été  trouvé  tantôt  acide  et  tantôt  alcahn,  quoique 
par  lui-même  il  ne  cesse  véritablement  jamais  de  conserver 
la  nature  alcahne. 

Dans  un  nouvel  envoi  que  nous  fîmes  à  M.  Donné,  et  qui 
contenait,  ainsi  que  M.  Rayer  nous  en  avait  donné  le  con- 
seil, deux  échantillons  de  sang  pris  le  troisième  et  le  qua- 
-trième  jour,  parce  qu'il  avait  fort  peu  coulé  le  premier  et  le 
deuxième  jour,  ce  médecin  constata  quel'un  et  l'autre  reii-^ 
fermaient  de  nombreux  globules  sanguins  à  l'état  normal, 
des  squammes  épidermiques  vaginales  et  des  globules  mu- 
queux.  Lesang  du  quatrième  jour  était  moins  pur  que  l'autre, 
c'est-à-dire  qu'il  contenait  plus  de  mucus. 

Retzius,  médecin  suédois,  a  publié  un  travail  dans  lequel 
il  attribue  le  caractère  acide  au  sang  menstruel.  Des  expé- 
riences tentées  sur  plusieurs  femmes  nous  ont  au  contraire 
montré  qu'il  était  alcalin  dans  les  circonstances  où  nous 
l'examinions;  les  faits  cités  par  M.  Donné  lèvent  toutes  les 
difficultés.  Voici,  au  reste,  quelques-unes  des  propositions 
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du  docteur  étranger  :  le  sang  menstruel  contient  de  la  fi- 
brine, ce  que  démontre  la  présence  de  globules  absolument 
semblables  quant  à  la  forme,  à  la  couleur,  au  nombre,  etc. , 
à  ceux  de  l'autre  sang.  Il  est  acide ,  qualité  qu'il  doit  à  la 
présence  des  acides  phosphorique  et  lactique  à  l'état  libre. 
Ce  fait  explique  la  non-coagubilité  du  sang;  après  l'éva- 
cuation du  sang  acide,  si  le  liquide  continue  à  s'écouler, 
comme  dans  la  ménorrliagie,  il  devient  coagulable,  parce 
que  les  acides  n'ont  pas  eu  le  temps  de  se  former. 

Chez  une  femme  dont  la  menstruation  était  très-abon- 
dante, le  docteur  Retzius  a  remarqué  que  pendant  les  trois 
premiers  jours  le  sang  n'étaitpoint  coagulable,  et  qu'alors  il 
était  acide;  qu'ensuite  il  contractait  la  propriété  de  se  coa- 
guler, et  qu'en  même  temps  il  perdait  son  acidité.  Il  sup- 
pose que  pendant  la  grossesse  il  ne  se  forme  probablement 
pas  d'acide  dans  le  sang,  et  il  ajoute  qu'après  la  première 
époque  menstruelle,  après  l'accouchement,  le  sang  n'est 
pas  tout-à-fait  aussi  acide  qu'il  le  devient  par  la  suite. 

Plusieurs  de  ces  opinions  sont  sans  doute  hypothéti- 
ques, mais  les  recherches  sur  la  chimie  animale  demandent 
un  nouvel  examen  (i). 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  observations  sont  que  le 
sang  menstruel  ne  diffère  point  du  sang  artériel.  Les  variétés 
de  proportion  tiennent  à  des  circonstances  d'individualité. 
La  présence  des  globules  sanguins  est  incontestable;  le  mu- 
cus qu'on  a  cru  y  découvrir  appartient  à  lutérus,  au  col 
de  cet  organe  et  au  vagin.  L'acidité  du  mucus  exphque 
les  opinions  contradictoires  émises  par  les  auteurs. 

Une  étude  fort  curieuse  serait  celle  qui  aurait  pour  but 

(1)  Cyr.  n'S,  journal  publié  à  Christiania.  The  British  and  foreign  nied-rev, 
n"  3,  page  274.  —  Archives  générales  de  médecx7ie ,  n'  série,  t.  XII,  décembre 
1836,  page  482. 
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l'analyse  du  sang  menstruel  dans  les  maladies,  mais  une 
pareille  recherche  offre  d'immenses  difficultés,  et  nous 
craignons  qu'elles  ne  soient  encore  long-temps  insurmon- 
tables. L'examen  attentif  des  travaux  publiés  dans  ces 
derniers  temps  sur  les  caractères  du  sang  dans  l'état  pa- 
thologique, le  mémoire  si  remarquable ,  lu,  cette  année, 
à  l'Académie  des  sciences,  n'ont  point  changé  notre 
opinion. 
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brîgne  du  sarig  menslrucl. — Opinions  diverses  sur  ce  point. —  Observation  d'une 
femme  menstruée  par  le  vagin.  —  L'amputation  du  coi  a  été  pratiquée  il  y  a 
deux  siècles.  —  Autres  observations  de  femmes  paraissant  réglées  par  le  vagin. 
—  Absence  de  l'utérus  coïncidant  avec  l'absence  des  règles.  —  L'utérus  est  le 
siège  de  la  menstruation.  —  Utérus  à  l'époque  des  règles.  —  Preuves  en  faveur 
de  l'opinion  qui  place  le  siège  de  la  menstruation  dans  l'ulérus.  —  L'esbalatiou 
peut  se  faire  par  un  point  très-limité.  —  Importance  des  ovaires.  —  D'après 
M.  Gendrin,  le  point  de  départ  de  la  menstruation  est  dans  ces  organes. — Voies 
qui  fournissent  le  sang.  —  But  de  la  menstruation.  —  Observations  de  femmes 
qui  n'ont  été  réglées  qu'après  avoir  eu  des  enfants.  —  Observations  de  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants  sans  avoir  été  réglées. — Opinion  de  Roussel  et  d'Emelt. 
— Autres  usages  du  sang  menstruel. 

La  source  du  sang  menstruel  a  été  l'objet  de  nombreu- 
ses discussions,  et  des  hommes  distingués  lui  ont  attribué 
des  sièges  forts  différents.  Séverin  Pineau  et  Fabrice  d'A- 
quapendente  le  faisaient  provenir  du  vagin  et  du  col.  Stalil 
lui  donnait  pour  origine  le  col  de  l'utérus  ;  aujourd'hui  la 
totalité  des  médecins  regardent  l'utérus  comme  le  lieu  d'é- 
lection de  ce  flux. 

L'opinion  des  premiers  dépendait  de  ce  qu'ayant  dissé- 
qué des  femmes  mortes  pendant  la  menstruation,  ils  avaient 
trouvé  les  parois  du  vagin  ensanglantées,  légèrement  phlo- 
gosées,  et  laissant  suinter  des  gouttelettes  de  sang  à  la 
moindre  pression,  tandis  que  l'utérus  n'en  offrait  aucune 
trace.  Les  seconds  s'appuyaient  sur  les  mêmes  faits.  Quel- 
ques-uns citaient  comme  un  argument  victorieux  la  dispro- 
portion de  l'utérus. 
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On  ne  saurait  disconvenir,  en  effet,  que  la  fonction  ne 
puisse,  dans  quelques  circonstances  rares^  avoir  lieu  par 
d'autres  voies  que  par  l'utérus. 

Obs.  L.  —  Une  femme  qui  portait  une  tumeur  à  la 
vulve ,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Montpellier,  où  elle  fut  vue 
par  Yieussens.  Ce  chirui^ien  pensa  que  la  tumeur  était  for- 
mée entièrement  par  la  matrice  renversée  et  précipitée,  et 
ne  pouvant  réussir  à  la  faire  rentrer,  il  prit  le  conseil  de  ses 
confrères  Germain  et  Barbey rac ,  qui  éloignèrentîtoute  idée 
de  la  possibilité  d'un  renversement  de  la  matrice  ;  ils  furent 
cependant  d'avis  de  lier  cette  tumeur  et  de  la  retrancher 
immédiatement  au-dessous  de  la  ligature.  On  agit  ainsi ,  et 
la  femme  revint  à  une  parfaite  santé.  La  dissection  de  la 
pièce  enlevée  convainquit  pleinement  ces  chirurgiens  que 
la  matrice  avait  été  amputée. 

Cinq  ans  plus  tard  cette  femme  mourut.  Yieussens  fit 
l'ouverture  de  son  corps  en  présence  des  deux  chirurgiens 
cités,  et  on  trouva  seulement  un  morceau  du  col  de  l'utérus, 
lequel  était  fort  dur  et  calleux.  Yieussens  fit  observer  que 
les  règles  s'étaient  supprimées  pendant  dix  mois,  après  l'o- 
pération, mais  qu'ensuite  elles  avaient  reparu  comme  à 
l'ordinaire;  d'où  le  célèbre  anatomiste  conclut,  en  se  fon- 
dant sur  ce  cas  exceptionnel ,  que  le  vagin  est  le  véritable 
couloir  des  menstrues  (1). 

Il  n'est  point  sans  intérêt  pour  l'historique  de  la  science, 
de  faire  remarquer  qu'il  y  a  près  de  deux  siècles  que  l'am- 
putation du  col  a  été  pratiquée  ;  ainsi  on  lit  dans  l'ouvrage 
»  de  Tulpius  :  «  Sed  artis  est  taie  m  sectionem  vel  audere, 
»  vel  rite  perficere  in  tam  obscwis  tenebris,  in  quibus 
n  tamen  èquidem  illam  bis  vidi  non  minus  sccurè  insti^ 
»  tutam,  et  fimgnm  ejus  loci  a  Bernardo  oUulario  chi~ 

(1)  Traité  nouveau  des  liqueurs  du  corps  humain ,  ^,  II ,  p.  175. 
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»  nirgo  dexterrimo,  sine  uUitis  partis  offensa,  non  seciis 
eœ  vulvâ  succismn ,  etc.  «Un  dessin  représente  les  ex- 
croissances enlevées  (1). 

Obs.  LI.  — Il  y  a  quelques  années  nous  avons  vu  dans 
le  service  de  M.  Lisfranc,  salle  Saint-Augustin,  une  femme 
qui  avait  à  deux  pouces  de  hauteur  une  oblitération  com- 
plète du  vagin,  survenue  accidentellement;  lors  de  l'époque 
de  ses  règles,  il  nous  fut  facile  de  nous  assurer,  à  l'aide  du 
spéculum ,  que  le  sang  suintait  de  toute  l'étendue  du  cul-de- 
sac  du  vagin.  Nous  devons  à  la  complaisance  de  M.  Car- 
ron  du  Yillards  la  communication  d'une  pièce  d'anatomie 
pathologique ,  représentant  une  oblitération  complète  de 
l'orifice  utérin  chez  une  femme  à  laquelle  on  avait  amputé 
le  col  ;  les  règles  ne  s'en  étaient  pas  moins  montrées  régu- 
lièrement. Ces  écoulements  anormaux  nous  paraissent  ap- 
partenir à  la  classe  des  déviations  dont  les  annales  de  la 
science  contiennent  de  si  nombreux  exemples. 

Obs.  lu.— m.  Renauldin  a  rapporté  dans  la  séance  du 
28  février  1826  de  l'Académie  royale  de  Médecine,  un  fait 
qui  prouve  que  le  col  de  Vutérus  ne  peut  suppléer  à  l'or- 
gane. La  femme  qui  en  fait  le  sujet  avait  succombé  à  une 
affection  cancéreuse  de  l'estomac;  elle  n'avait  jamais  eu  de 
menstrues,  ses  seins  ne  s'étaient  point  développés  ;  les  par- 
ties génitales,  bien  conformées^  offraient  une  membrane  hy- 
men incomplète;  le  vagin  était  surmonté  d'un  petit  corps 
allongé,  de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire,  représentant 
le  col  de  l'utérus  ébauché.  Le  corps  de  ce  viscère  man- 
quait entièrement  ;  les  trompes  s'abouchaient  en  formant  un 
cul-de-sac  dans  le  canal  ;  les  ovaires  étaient  à  peine  déve- 
loppés. Cette  femme  était  âgée  de  52  ans. 

(1)  Tulpius  (Nicolas),  Observaiionum    medicarvm  librî.  Amsterdam,  1641" 

il8b. 
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Quelques  vraies  que  soient  pour  nous  ces  observations , 
il  n'en  est  pas  moins  démontré  que  l'utérus  est  le  siège  de 
cette  fonction.  DéjàYésale,  Littré,  Mauriceau  avaient  vu 
couler  régulièrement  les  menstrues  par  l'orifice  de  lutérus, 
chez  les  femmes  qui  avaient  une  descente  de  ce  viscère. 

Obs.  lui. — Dans  la  dissection  d'une  femme  pendue  pour 
ses  crimes  ,  pendant  la  période  menstruelle ,  Mauriceau 
trouva  toute  la  cavité  du  fond  de  la  matrice  enduite  de  pe- 
tits grumeaux  de  sang  caillé ,  les  vaisseaux  plus  gros  jus- 
qu'à son  col ,  et  même  tous  pleins  de  ce  sang  caillé  vers 
les  orifices  qui  se  dégorgeaient  dans  le  fond  de  l'utérus  (1). 

<i  Vidimiis  uterum  crassiorem  sangiiiiicm  apertis  in- 
»  ternâ  uteri  parte  venarum  osciUis  et  manifeste  patenti- 
»  bus  fiidisse...  Vidi  tamen  bis  in  aliis  ex  venis  cervicis 
»  tantimij,  non  etiam  in  utero  prodiisse  et  in  aliâ  contra 
»  ex  utero  fluxisse,  fréquentissimum  tamen  est  ut  ex  utris- 
»  que  purgentur,  nec  non  nisi  prœter  naturam  ex  alteru- 
»  trâ  ;  cum  obstrue tionem  videantur  fluxus  itupedire  (2). 

Obs.  LIY. — Nous  disséquâmes,  il  y  a  environ  un  an,  l'u- 
térus d'unejeune  femme  qui  était  morte  à  l'époque  de  ses 
règles;  elle  n'avait  point  eu  d'enfants.  La  matrice  avait  un 
pouce  de  longueur  sur  un  pouce  de  large  ;  tout  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  qui  recouvre  l'organe,  les  trom- 
pes étaient  d'un  rouge  assez  intense,  mais  plutôt  par  pla- 
ques qu'uniformément.  Le  tissu  de  la  matrice  offrait  une 
coloration  rouge-brun  dans  toute  son  épaisseur.  La  face 
interne  était  fortement  colorée,  la  pression  en  faisait  sortir 
du  sang,  la  teinte  colorée  existait  aussi  dans  les  trompes  et 
es  ovaires.  De  petites  inégalités  semblables  à  des  villosités 
se  voyaient  en  cet  endroit  à  la  partie  interne  de  l'organe. 

(1)  Mauriceau,  Des  maladies  des  femmes  grosses  ou  accouc fiées,  liv.  1°',  cliap. 
XVI,  obs.  49. 

(2)  Spigellius,  De  humanâ  corporis  fabricâ,  p.  174» 
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La  matrice  était  évidemment  tuméfiée  ainsi  que  les  ovai- 
res. Les  veines  utérines  et  celles  de  l'ovaire  étaient  disten- 
dues par  le  sang. 

Osiander  a  remarqué  qu'à  l'époque  menstruelle  les  vais- 
seaux utérins  augmentent  de  calibre,  et  qu'ils  font  saillie 
en  manière  de  villosités  sur  toute  la  surface  interne  de  l'or- 
gane. 

Les  preuves  en  faveur  de  cette  origine  se  pressent  en 
foule.  Toutes  les  fois  que  l'utérus  est  occupé  par  le  produit 
delà  conception,  les  règles  sont  presque  constamment  sup- 
primées ;  quand  le  col  est  oblitéré,  les  règles  s'accumulent 
dans  la  cavité  de  l'organe.  Dans  le  prolapsus,  l'exhalation 
sanguine  se  fait  à  travers  le  col  ;  dans  le  renversement  de 
ce  viscère  on  voit  sourdre  le  sang  par  une  infinité  de  points 
de  la  surface  de  la  matrice;  si  l'on  examine  le  col  au  spé- 
culum pendant  les  règles,  on  aperçoit  le  sang  qui  suinte 
par  cette  ouverture.  Les  femmes  dépourvues  d'utérus  n'ont 
pas  de  flux  menstruel. 

Toute  l'étendue  de  la  surface  est-elle  nécessaire  à  la 
fonction?  C'est  ce  que  semble  résoudre  négativement  le 
fait  de  Dewees.  Ce  médecin  rapporte  l'observation  extrê- 
mement curieuse  d'uuejeune  femme  chez  laquelle  la  mens- 
truation s'accomplit  régulièrement  et  convenablement 
jusqu'à  la  mort.  A  l'autopsie  l'utérus  n'offrit  de  sain  qu'une 
portion  de  la  grandeur  d'un  ongle;  tout  le  reste  était  dans 
un  état  de  maladie  fort  avancé  (ij. 

Si  la  matrice  est  véritablement  le  lieu  où  se  fait  l'exhala- 
tion sanguine,  est-elle  la  seule  partie  essentiellement  active? 
Nous  ne  saurions  adopter  cette  opinion  qui  nous  paraît  beau- 
coup trop  exclusive  pour  quiconque  a  étudié  avec  soin  le  dé- 
velopjpement  des  organes  générateurs.  11  est  certain  qu'àl'é- 

[i)  The  cycloprdia  of  pr  aciicdt  mnlicinc  .  p.  IJO  et  «uivaiilcs,  vol.  III. 
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poque  de  la  puberté ,  les  ovaires  prennent  un  accroisse- 
ment remarquable,  et  les  faits  démontrent  également  que 
leur  influence  n'est  pas  moins  grande  sur  l'organisation  ; 
ainsi  les  femmes  pourvues  d'un  utérus,  mais  sans  ovaires, 
sont  privées  de  toutes  les  prérogatives  et  de  tous  les  signes  de 
la  nubilité  (1).  Les  filles  auxquelles  on  a  extirpé  les  ovaires 
lorsqu'elles  étaient  nubiles,  perdent  tous  les  caractères  du 
sexe  et  de  la  fécondité,  quoique  la  matrice  paraisse  saine|(2)'; 
d'un  autre  côté  certaines  femmes  pourvues  d'ovaires,  mais 
sans  utérus  ou  n'en  présentant  qu'un  rudiment  informe,  n'en 
ont  pas  moins  éprouvé  des  besoins  amoureux  et  même 
tous  les  signes  d'un  molimen  hémorrhagique  aux  époques 
menstruelles. 

Obs.  LY.  —  Dans  l'observation  si  curieuse  de  Dupuy- 
tren  (3),  la  matrice  offrait  seulement  un  petit  renflement 
informe^  mais  les  ovaires  et  les  trompes  étaient  bien  con- 
formés ;  tout  chez  cette  jeune  fille  rappelait  les  attributs 
physiques  de  la  femme  parvenue  à  la  puberté.  Une  circon- 
stance assez  singulière ,  c'est  qu'elle  était  sur  le  point  de  se 
marier  et  vivait  en  concubinage  depuis  quatre  ans  avec  la  per- 
sonne qu'elle  allait  épouser  ;  elle  avouait  même  qu'elle  n'était 
point  étrangère  aux  plaisirs  de  l'amour.  Les  conclusions  à  dé- 
duire de  ce  fait  sont  intéressantes  :  ainsi  les  ovaires  et  les  trom- 
pes peuvent  se  développer  sans  l'utérus,  et  paraissent  avoir 
une  grande  importanced' action  sur  l'organisme  de  la  femme  ; 
la  menstruation  n'est  pas  une  condition  générale  et  absolue 
de  bonne  santé  chez  la  femme,  puisque  cette  jeune  fille  n'a- 
vait jamais  été  malade.  (Elle  est  morte  d'une  hépatite  aiguë 

(1)  Pcars,  Anyial.  de  litt^  med.  étrangère ,  t.  I ,  v.  p.  241. 

(2)  PoU,  OEuircs  chirurgicales ,  t.  I",  p.  492. 

{S)  lïéperloire  d'analomie  pathologique    f.  VIIl,  p.  D'J,  cl  Archives  générales 
de  médecine  j  t,  XX  >  p.  548. 
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à  la  suite  d'une  fistule  à  l'anus  )  ;  les  plaisirs  vénériens  ne 
sont  pas  nécessairement  sous  la  dépendance  de  l'utérus. 

Cette  opinion  sur  l'importance  des  ovaires  dans  l'acte  de 
la  menstruation  avait  été  émise  par  nous,  il  y  a  plusieurs 
années,  lorsque  le  travail  récent  de  M.  Gendrin  est  venu  la 
corroborer  ;  il  y  a  cependant  plusieurs  graves  objections  à 
faire  à  la  théorie  de  ce  médecin  ;  si  les  ovaires  sont  la  con- 
dition première  de  la  menstruation,  comment  se  fait-il  que 
cette  fonction  continue  avec  les  altérations  de  ces  organes, 
comme  nous  en  citerons  plus  tard  une  observation  fort  cu- 
rieuse, recueillie  par  M.  Dalmas  ?  Quel  est  le  médecin  qui 
n'ait  vu  deskistes  dans  les  deux  ovaires  chez  les  femmes  qui 
étaient  régulièrement  menstruées  ?  On  a  noté  l'oblitération 
des  deux  trompes  sans  que  la  menstruation  fût  arrêtée  ; 
enfin  on  a  fréquemment  observé,  à  la  Maternité,  des  vé- 
sicules de  Graaf  très-dé veloppées  chez  les  femmes  qui  ve- 
naient d'accoucher,  ou  qui  étaient  encore  grosses. 

Le  siège  de  l'exhalation  menstruelle  déterminé,  on  a  dû 
s'enquérir  des  voies  qui  fournissent  le  sang  ;  sur  ce  point , 
comme  sur  beaucoup  d'autres,  les  physiologistes  ne  sont 
pas  encore  d'accord.  Pour  les  uns ,  cet  écoulement  n'a  lieu 
que  par  les  capillaires  artériels  ;  pour  les  autres  il  ne  s'effec- 
tue que  par  les  veines.  On  a  voulu  même  regarder  la  mens- 
truation comme  le  résultat  d'une  hémorrhagie  due  à  la 
déchirure  des  plus  petits  vaisseaux  utérins.  On  prétend 
qu'elle  est  produite  par  la  perspiration  d'un  ordre  particu- 
lier de  vaisseaux  exhalants;  on  l'attribue  à  l'action  sécré- 
toire  des  cryptes  de  la  muqueuse  utéro-vaginale  ;  d'autres 
enfin  ne  veulent  en  reconnaître  la  source  que  dans  de  pré- 
tendus appendices  cœcales.  M.  Mojon  rejette  toutes  ces 
origines;  selon  lui  la  menstruation  est  le  résultat  d'une 
transsudation  particulière  par  les  pores  du  tissu  des  vais- 
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seaux  capillaires  de  la  cavité  utéro-vaginale.  L'action  des 
forces  électriques  propres  à  notre  organisation  entre  pour 
beaucoup  dans  le  phénomène  de  la  menstruation,  soit  en 
augmentant  la  perméabilité  du  tissu  des  capillaires  utérins, 
soit  en  accélérant  la  circulation  du  sang  qui  les  parcourt, 
soit  en  le  rendant  peut-être  plus  liquide  (1). 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  la  solution  de 
cette  question  est  sans  intérêt  ;  aussi  nous  bornerons-nous 
à  dire  que  le  mode  d'écoulement  du  sang  menstruel  nous 
paraît  analogue  à  celui  qui  se  fait  par  les  fosses  nasales 
chez  les  jeunes  filles  qui  vont  être  réglées,  qui  ne  le  sont 
qu'incomplètement,  ou  chez  lesquelles  il  s'estfait  une  dévia- 
lion  ;  c'est  une  véritable  exhalation  sanguine.  Là  s'arrêtent 
toutes  nos  explications  ;  l'hémorrhagie  utérine  a  lieu  par  la 
même  surface  que  la  menstruation  ;  il  n'y  a  de  différence 
entre  la  ménorrhagie,  l'hémoptysie  et  l'hémathémèse ,  que 
celles  que  font  la  région ,  son  importance  et  ses  fonctions. 

Le  but  de  la  menstruation  a  été  l'objet  d'une  foule  de 
discussions  de  la  part  des  savants.  Au  premier  abord  cette 
controverse  paraît  difficile  à  concevoir  ;  car  si  l'on  jette  un 
coup  d'œil  sur  les  millions  de  faits  qui  se  présentent  à 
nous  ,  on  voit  que  la  femme  n'est  propre  à  la  conception 
que  lorsqu'elle  est  réglée  ;  que  ce  flux  périodique  s'arrête 
pendant  la  grossesse  et  l'allaitement,  et  qu'il  se  supprime 
complètement  lorsqu'elle  est  arrivée  à  l'âge  où  elle  ne  peut 
plus  donner  la  vie.  Mais  la  nature  qui  se  rit  de  nos  lois  gé- 
nérales, garde  toujours  en  réserve  des  faits  exceptionnels 
pour  contrarier  nos  explications  :  c'est  ce  que  va  nous 
prouver  l'examen  des  faits  suivants.  Donalus  rapporte  que 
deux  femmes  de  Padouc  devinrent  grosses  sans  avoir  ja- 

(1)  Jlttjon,  Ilcchnc/ics  sur  la  mciislntcition  ,  insérées  duns  la  Revue  médicale. 
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mais  été  réglées,  mais  qu'elles  éprouvèrent  de  graves  in- 
commodités pendant  leur  grossesse  (1). 

Rondelet  parle  d'une  femme  qui  accoucha  douze  fois,  et 
Joubert  d'une  autre  qui  eut  dix-huit  enfants,  quoique  l'une 
et  l'autre  n'eussent  jamais  été  menstruées  (2). 

Pierre  Frank  a  traité  à  la  Chnique  de  Pavie  une  femme 
qui  avait  donné  le  jour  à  trois  enfants  sans  avoir  connu  ni 
les  règles  ni  les  lochies  après  l'accouchement,  comme 
toutes  les  femmes;  elle  n'avait  jamais  été  menstruée. 
Enfin  il  a  donné  des  soins  à  de  jeunes  filles  qui  étaient  de- 
venues mères  avant  la  première  menstruation.  Frank  con- 
clut de  ces  observations,  que  l'apparition  des  règles  est  à  la 
vérité  un  des  principaux  signes  qui  annoncent  le  dévelop- 
pement de  l'organe  utérin ,  et  l'abord  du  sang  dans  ses  vais- 
seaux ;  mais  que  la  conception  et  la  nutrition  du  fœtus  peu- 
vent égalemen  t  s'opérer,  quoique  cette  fonction  périodique  ne 
soit  pas  encore  établie  ;  que  la  fécondité  dépend  d'une  autre 
cause,  d'un  principe  analogue  à  celui  dont  elle  dérive  chez 
les  femelles  des  animaux  ;  que  la  nature  a  soumis,  en  général, 
toutes  les  femmes  bien  organisées,  au  tribut  mensuel,  mais 
qu'elle  ne  l'exige  pas  toujours  avec  la  même  rigueur,  sous 
peine  de  stérilité  (3). 

Frank  nous  paraît  ici  aller  d'une  extrémité  à  l'autre; 
de  ce  que  quelques  exceptions  s'otfrent  à  son  observa- 
tion ,  il  nie  une  explication  très-plausible,  et  l'on  peut 
même  dire  la  seule  rationnelle  ;  mais  il  est  certain  que  les 
faits  qu'il  cite  prouvent  que  les  femmes  peuvent  concevoir 
sans  être  réglées.  Selon  lui,  celles  qui  offrent  cette  particula- 

(1)  DonoluSj  de  Mcdka  Idsioria,  cent,  iv,  obs.  54.  Manloue,  1536. 

(2)  Rondelet,  Mcihodus  curanduriim  omnium  morborum  corporis  liumani, 
L}'on,  1583.  —  Joubert,  Mcdicinœ  praikœ  libri,  Lyon,  1577. 

(3)  Frank  (J.  Pierre),  De  curandis  Iwminum  movbis  cpitome,  Manheina , 
S7a7-1807. 
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rite  ont  la  fibre  plus  ferme,  les  mamelles  petites,  le  corps 
grêle  ;  leur  organisation  se  rapproche  de  celle  de  l'homme, 
et  le  défaut  des  règles  ne  leur  occasione  aucune  incommo- 
dité. Les  observations^de  femmes  qui  n'ont  été  réglées  qu'a- 
près une  ou  plusieurs  grossesses,  ne  sont  pas  très-rares  dans 
la  science.  M.  Kahleis  parle  d'une  femme  qui  n'eut  ses  rè- 
gles qu'après  trois  grossesses  successives  ;  M.  Kleemann 
rapporte  l'histoire  d'une  femme  qui,  mariée  à  27  ans,  ne  fut 
réglée  qu'après  son  huitième  enfant ,  et  continua  de  l'être 
jusqu'à  5/i  ans. 

Obs.  LYI.  —  Une  jeune  blanchisseuse  de  14  ans,  san- 
guine, forte,  présentant  tous  les  attributs  de  la  puberté,  mais 
n'ayant  pas  encore  ses  règles,  fait  la  connaissance,  en  1837, 
d'un  jeune  homme.  Elle  devient  enceinte  ;  la  grossesse 
parcourt  toutes  ses  périodes,  et  l'accouchement  a  lieu  sans 
aucun  accident.  Six  semaines  après ,  la  menstruation  s'éta- 
blit ,  et  depuis  cette  époque  l'écoulement  sanguin  s'est 
montré  régulièrement  tous  les  mois  (1). 

Dans  l'observation  suivante ,  la  fécondation  a  eu  lieu 
plusieurs  fois  malgré  l'absence  des  règles. 

Obs.  LYII.  —  Madame  Y.  L. ,  née  avec  un  tempérament 
lymphatique  ,  fut  sujette ,  jusqu'à  l'âge  de  17  ans ,  à  des 
ophtalmies  fréquentes  assez  tenaces,  et  à  des  engelures  en 
hiver.  Malgré  ces  indispositions,  sa  santé  se  conserva 
bonne  ,  tandis  que  deux  de  ses  sœurs  périrent  de  la  poi- 
trine ,  de  25  à  30  ans. 

Élevée  avec  une  certaine  rudesse  par  son  père  qui  lui 
faisait  remplir  les  fonctions  de  garde  magasin,  son  organi- 
sation primitive  se  modifia,  et  son  tempérament  devint 
lymphatico-sanguin.  Elle  avait  21  ans  quand  on  la  maria ,  et 

(1)  Observation  communiquée  par  M.  Salone, 
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jouissait  aloi's  d'une  excellente  santé  ;  elle  était  grasse,  vive, 
gaie,  mais  ses  règles  n'avaient  point  encore  paru ,  ce  qui  sur- 
prit beaucoup  son  mari.  Cette  rétention  ne  lui  occasiona  au- 
cune incommodité  pendant  la  durée  de  son  mariage  ;  elle  eut 
seulement  quelques  accidents  nerveux,  sans  gravité;  mais 
le  fait  capital,  c'est  qu'elle  donna  le  jour  à  trois  filles,  dont 
deux  sont  encore  vivantes  et  bien  réglées.  Quant  à  ma- 
dame L.,  ses  menstrues  ne  se  sont  jamais  montrées;  elle 
avait  de  temps  en  temps  un  écoulement  leucorrhoïque 
qui  offrait  parfois  une  légère  teinte  roussâtre  ou  jaune 
foncé;  l'irrégularité  et  la  petite  proportion  de  cet  écoule- 
ment nous  paraissent  deux  motifs  suffisants  pour  ne  pas  le 
regarder  comme  un  vestige  de  menstruation.  L'âge  critique 
de  madame  L.  s'est  passé  sans  malaise ,  sans  souffrance, 
malgré  les  chagrins  de  toute  espèce  qui  l'ont  assaillie  à  cette 
époque  (1).  L'analyse  critique  de  ce  fait  met  donc  hors  de 
doute  que  la  femme  peut  concevoir  sans  l'apparition  du 
sang  menstruel  ;  mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  l'essen- 
tialité  du  phénomène  puisse  manquer  ?  Nous  ne  saurions 
adopter  une  pareille  opinion.  Ainsi,  dans  le  cas  dont  nous 
venons  de  parler,  il  y  avait  un  écoulement  leucorrhoïque , 
irrégulier  sans  doute,  mais  qui  pouvait  être  un  effort  de  la 
menstruation.  D'ailleurs  a-t-on  recherché  si  quelque 
symptôme  insolite,  mais  périodique,  avait  lieu  chez  cette 
dame,  comme  nous  le  noterons  dans  Tobservation  que  nous 
allons  rapporter. 

Pourquoi  n'établirait-on  pas  ici  une  analogie  avec  ce  qui 
passe  dans  la  rougeole  et  la  variole,  où  l'on  voit  l'éruption 
ne  pas  se  montrer,  quoique  certains  signes  de  la  maladie  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  la  fièvre  éruptive.  Le  trait 

(1)  Obser\alio.i  communiquée  par  M.  le  docleur  de  Bouis, 
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caractéristique  manque,  mais  la  piiysionomie  de  l'affection 
n'en  existe  pas  moins.  Beaucoup  d'autres  maladies  présen- 
tent la  même  circonstance,  le  caractère  patliognomonique 
n'existe  pas,  mais  certains  indices  révèlent  la  nature  du 
mal. 

Obs.  LVIII.— Madame  La...,  sage-femme  de  l'école  de 
Paris,  demeurant  rue  de  Sèvres,  n'avait  encore  ressenti 
aucun  des  symptômes  de  la  menstruation  lorsqu'elle  fut 
mariée  ;  elle  avait  alors  quinze  ans  et  demi.  Pendant  un  an 
aucun  écoulement  ne  parut  ;  à  cette  époque  elle  devinten- 
ceinte ,  et  accoucha,  à  17  ans  ,  sans  que  les  règles  se  fus- 
sent montrées.  Presqu'im média tement  après  sa  couche,  elle 
eut  une  perte;  depuis  ce  moment  elle  ne  vit  plus  jusqu'à 
20  ans.  Son  mari  étant  mort,  elle  en  éprouva  un  si  vif  cha- 
grin ,  qu'elle  eut  une  nouvelle  perte. 

Pendant  lesdeux  ans  qu'elle  passa  à  la  Maternité  de  Paris, 
aucun  écoulement  sanguin  n'eut  lieu;  mais  la  période 
utérine  se  révélait  par  plusieurs  signes  :  elle  avait  un  ou 
deux  jours  une  légère  diarrhée  ;  son  caractère  devenait 
triste,  maussade  ;  quelques  flueurs  blanches  apparaissaient, 
puis  tout  rentrait  dans  l'état  habituel.  A  22  ans  cette  dame  se 
maria  de  nouveau.  Durant  les  trois  premiers  mois  de  sa  gros- 
sesse elle  vit  quelque  peu  ;  puis  elle  accoucha  d'une  fille  bien 
portante.  Sa  déhvrance  fut  marquée ,  comme  la  première 
fois ,  par  une  perte.  Elle  fut  ensuite  deux  ans  sans  être  mens- 
truée.  Auboutde  ce  temps  une  violente  émotion  détermina 
une  hémorrhagie.  De  23  à  37  ans ,  cette  dame  a  eu  trois 
autres  couches ,  lesquelles  ont  présenté  des  intervalles  de 
trois,  quatre  et  six  ans.  Jamais  durant  ce  laps  de  temps, 
ses  règles  ne  se  sont  montrées.  Tous  les  mois,  madame  L. .. 
éprouve  les  phénomènes  que  nous  avons  indiqués  ;  elle 
ja',e3t  point  autrement  malade. 
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Cette  dame ,  née  en  Flandre ,  est  d'une  taille  ordinaire , 
d'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament  lymphatico- 
sanguin  ;  elle  est  fortement  colorée ,  et  tous  ses  traits  an- 
noncent la  santé.  Trois  de  ses  enfants  sont  vivants  et  pa- 
raissent bien  constitués. 

Dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire ,  le  flux  sanguin 
n'a  jamais  paru  pendant  les  intervalles  d'une  couche  à 
l'autre ,  et  nous  avons  vu  qu'un  de  ces  intervalles  avait  été 
de  six  ans.  Malgré  l'absence  de  cette  évacuation ,  la  santé 
n'était  point  altérée  ;  quelques  signes  annonçaient  qu'il  se 
fesait  un  travail  intérieur ,  indice  de  l'influence  delà  fonc- 
tion. Il  faudrait  forcer  toutes  les  analogies  pour  trouver 
dans  les  deux  hémorrhagies  et  dans  les  pertes  qui  sui- 
vaient les  couches,  l'existence  des  règles.  Il  n'y  avait  donc 
véritablement  pas  chez  cette  femme  de  flux  sanguin  ,  ce 
qui  n'empêchait  en  aucune  manière  la  fécondation  d'avoir 
lieu.  On  ne  peut  également  dire  que  les  règles  se  montras- 
sent pendant  la  grossesse,  car  à  l'exception  d'une  seule 
fois ,  où  elles  coulèrent  irrégulièrement ,  jamais  cette 
dame  ne  fut  menstruée  durant  ces  époques. 

Ce  serait  une  étrange  erreur  de  conclure  de  ces  obser- 
vations, comme  Roussel,  qu'il  y  a  eu  un  temps  où  les 
femmes  n'étaient  pas  assujéties  à  l'incommodité  des  rè- 
gles. Croire  avec  lui  que  cet  écoulement  est  un  besoin 
factice,  un  produit  de  l'état  social,  n'est-ce  pas  rappeler, 
sous  une  autre  forme ,  la  singulière  opinion  de  ce  philoso- 
phe fameux  qui  voulait  que  l'homme  marchât  primitive- 
ment comme  les  bêtes.  Déjà  Emett,  médecin  anglais, 
dam  son  Essai  de  médecine  sur  le  flux  menstruel ,  avait  dit 
que  le  flux  menstruel  périodique  n'est  point  dans  la  nature , 
que  cette  incommodité  est  acquise ,  et  qu'elle  a  pris  sa  source 
dans  nos  institutions  sociales,  qui  empêchèrent  les  femmes 
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de  se  livrer  au  plaisir  de  l'amour  aussitôt  que  ce  besoin  se 
fit  sentir. 

La  connaissance  de  ces  faits  de  fécondation ,  en  l'ab- 
sence des  règles,  est  fort  importante,  car  elle  permet  de 
résoudre  affirmativement  cette  question  :  Une  femme  bien 
conformée,  non  menstruée,  peut-elle  se  marier?  Si  le 
doute  ne  nous  paraît  plus  possible ,  plusieurs  distinctions 
doivent  être  établies.  Ainsi  il  y  a  de  jeunes  filles  qui  sont 
sous  l'influence  de  la  fonction ,  elle  est  prête  à  se  manifes- 
ter ,  mais  il  manque  un  dernier  stimulant  ;  la  grossesse  et 
ses  résultats  peuvent  seuls  faire  naître  les  règles  ;  les  cou- 
ches terminées,  les  menstrues  cessent  de  se  montrer. 
Plusieurs  femmes  ne  sont  menstruées  qu'après  avoir  eu 
un  ,  deux  et  trois  enfants;  il  y  a  des  femmes  qui  peuvent 
concevoir,  donner  le joiu'  à  plusieurs  enfants ,  saip  qu'on 
note  chez  elles  l'apparition  des  règles  ;  mais  si  l'on  observe 
avec  soin ,  on  s'aperçoit  qu'il  existe  chez  ces  dernières 
quelques-uns  de  ces  caractères  propres  à  la  fonction ,  de 
sorte  qu'on  peut  dire  que  toutes  les  femmes  sont  néan- 
moins soumises  à  son  influence. 

C'est  donc  avec  raison  que  Burdach  considère  la  mens- 
truation comme  le  prototype  de  la  parturition.  Quand  on 
réunit  toutes  les  circonstances  sous  un  même  point  de 
vue ,  on  peut  en  conclure  qu'elle  est  comme  l'œuvre  entière 
de  la  procréation  chez  la  femme.  A  l'appui  de  cette  opi- 
nion ,  nous  ajouterons  que  l'époque  des  règles  n'est  pas 
moins  intéressante  sous  le  rapport  de  la  fécondation. 

Il  y  a  long-temps  que  les  médecins  avaient  signalé  son 
influence.  Fernel,  consulté  par  Henri  II,  dont  la  femme 
était  depuis  long-temps  stérile ,  lui  conseilla  de  s'éloigner 
de  la  reine  et  de  ne  la  voir  qu'après  ses  règles.  Le  conseil 
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fut  suivi;  la  reine  conçut  et  accoucha  d'un  enfant,  qui 
fut  roi  de  France.  Plus  d'une  fois  nous  avons  fait  la  même 
recommandation ,  et  presque  toujours  elle  a  réussi. 

Nous  citerons  pour  mémoire  l'opinion  de  Gall,  qui 
voyait  une  certaine  ressemblance  entre  les  hémorrhoïdes 
et  le  flux  menstruel  ;  voici  cependant  un  fait  qui  ne  doit 
pas  être  passé  sous  silence. 

Obs.  LIX.  — Chalot  (Gabriel),  âgé  de  45  ans,  courtier  , 
entre  à  l'Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Dupuytren,  pour  une 
infirmité  commune  dans  sa  famille;  son  grand-père,  son 
frère,  avaient  eu  des  hémorrhoïdes,  et  son  fils,  âgé  de  19 
ans ,  commençait  à  s'en  plaindre.  Depuis  plusieurs  an- 
nées les  tumeurs  avaient  augmenté  de  volume,  et  avec  elles 
les  incommodités  dentelles  étaient  cause.  Les  écoulements 
de  sang,  qui  n'avaient  lieu  d'abord  qu'à  des  intervalles  de 
temps  fort  inégaux ,  affectaient  une  sorte  de  périodicité 
dans  leurs  retours;  Chalot  devint  sujet  à  une  véritable 
menstruation  qui  revenait  tous  les  mois  régulièrement , 
durait  deux  ou  trois  jours ,  et  dont  plusieurs  symptômes 
précurseurs,  tel  qu'un  malaise  général,  un  gonflement 
douloureux  des  hémorrhoïdes ,  lui  annonçaient  l'appro- 
che. (1) 

Parmi  les  autres  usages  qu'on  a  encore  attribués  au 
sang  menstruel ,  nous  ne  devons  pas  omettre  une  des  an- 
ciennes hypothèses,  celle  dans  laquelle  on  considère  ce 
phénomène  comme  une  simple  excrétion  destinée  à  chas- 
ser du  corps  le  sang  inutile.  L'usage  le  plus  probable,  ainsi 
que  nous  avons  déjà  cherché  à  le  démontrer,  est  de  pré- 
parer les  femmes  à  la  conception.  En  provoquant  la  mens- 

(i)  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  faites  à  THôtel-Dieu  de  Paris,  par 
M.  Dupuylren,  recueillies  et  publiées  par  MM.  Brierre  de  Boismont  el  Marx.  t.  IV, 
p.  136,  2«  édition,  4839. 
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truation ,  la  nature  semble  se  disposer  en  quelque  sorte  à 
la  formation  d'un  nouvel  être ,  et  cela  a  tant  de  vraisem- 
blance, qu'on  a  vu,  comme  le  rapportent Denman,  Bran- 
deis  et  Joerg ,  sortir,  avec  ce  sang  des  règles ,  des  mem- 
branes analogues  à  la  caduque  qui  se  forme  sur  les  parois 
de  l'utérus  après  la  conception. 

Mais  il  est  possible  cependant  que  la  menstruation  ait  en- 
core un  autre  but ,  puisqu'elle  détermine  un  écoulement  de 
sang  qui  n'est  pas  absolument  nécessaire  pour  obtenir  l'effet 
dont  nous  venons  de  parler.  Or,  ce  but  peut  être^  comme 
le  pense  Meckel,  de  débarrasser  la  femme  du  trop  de 
sang  qu'elle  aurait  une  disposition  innée  à  produire 
tant  qu'elle  conserve  la  faculté  de  concevoir  ;  ou ,  comme 
le  croit  Gall ,  de  la  purger  de  certaines  humeurs  hé- 
térogènes qui  s'accumulent  pendant  l'espace  de  quatre 
semaines.  A  l'appui  de  cette  dernière  opinion ,  on  peut 
citer  une  découverte  curieuse  de  Frédéric  Cuvier,  qui 
s'est  aperçu  qu'au  Jardin-des-Plantes ,  les  femelles  des 
animaux  éprouvent  tous  les  mois ,  pendant  quelques  jours, 
une  certaine  effervescence ,  une  évacuation  critique  par 
les  parties  sexuelles ,  quoiqu'elles  n'entrent  j)as  assez  en 
chaleur  pour  désirer  ou  pour  admettre  le  mide  (1). 

Cette  opinion  est  celle  de  Barlhez.  La  puberté,  dit  ce 
grand  médecin ,  est  due  au  développement  des  parties  de 
la  génération  qui  font  éclore  \cmra  seminalîs  dont  les  im- 
pressions ont  beaucoup  de  rapport  avec  celles  de  l'homme. 
Une  de  ces  impressions  les  plus  notables  est  la  perte  de 
sang  parla  matrice  portée  à  son  degré  de  maturation.  Des 
savants  modernes  ont  attribué  les  phénomènes  des  règles 
à  l'humeur  prohfique.  T.cs  règles  doivent  être  considérées 


(1)  Dict.  abrégé  de  méd.,  t.  XI,  p.  134. 
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comme  une  sorte  de  purgation  ou  d'excrétion  en  tout 
semblable  aux  autres,  et  destinée  à  chasser  du  corps  quel- 
que humeur  surabondante  mêlée  au  sang ,  et  dont  la  pré- 
sence nuirait  à  l'individu.  Elles  sont  l'effet  de  la  cachexie 
séminale,  et  leurs  accès  ou  périodes,  une  crise  d'une  fièvre 
particulière.  Les  éruptions  cutanées  dont  se  couvrent  les 
cuisses  et  les  difierentes  parties  du  corps  des  jeunes 
filles ,  sont  un  argument  en  faveur  de  cette  opinion. 


CHAPITRE  X. 


Hygiène  de  la  menstruation.  —  Division.  —  Moyens  moraux  et  pliilosophiques. — 
Moyens  hygiéniques. —  Tempéraments.  —  Règles  de  conduite  pour  les  femmes 
déjà  réglées. — Conseils  pendant  l'écoulement. — Mariage.— Règles  de  conduite 
pour  les  jeunes  personnes  dont  la  menstruation  détermine  des  accidents  qui 
simulent  la  souffrance  d'un  organe.  —  Moyens  thérapeutiques.  —  Observations 
de  jeunes  femmes  dont  la  menstruation  a  été  inutilement  sollicitée  par  les  sai- 
gnées ,  et  rétablie  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  —  Moyens  divers. 

L'hygiène  de  ia  menstruation  paraît  d'une  application 
fort  simple;  puisque  cette  fonction  s'exécute  chez  la  presque 
totalité  des  femmes ,  les  désordres  doivent  être  rares.  Mais 
si  la  théorie  dit  qu'il  en  doit  être  ainsi ,  l'expérience  mon- 
tre qu'il  en  est  autrement.  A  quoi  cela  tient-il?  Aux  chan- 
gements nombreux   déterminés  par  nos  mœurs,  notre 
genre  de  vie ,  notre  éducation.  Les  différences  qui  existent 
entre  la  jeune  paysanne  qui  se  lève  dès  la  pointe  du  jour 
pour  aller  aux  champs ,  la  fille  de  l'artisan  qui  habile  un 
étroit  réduit  dans  les  villes ,  où  mal  nourrie ,  mal  couverte, 
elle  travaille  la  journée  entière,  souvent  même  une  partie 
des  nuits ,  et  la  jeune  demoiselle  qui  trouve  chez  ses  pa- 
rents toutes  les  douceurs  et  tous  les  agréments  de  la  vie, 
indiquent  assez  que  les  règles  de  l'hygiène  ne  peuvent 
être  les  mêmes  pour  toutes.  Les  tempéraments ,  les  consti- 
tutions, l'hérédité,  sont  autant  de  modificateurs  puissants. 
Les  préceptes  que  nous  allons  établir  ne  s'appliquent 
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qu'aux  femmes  chez  lesquelles  la  menstruation  est  lente, 
difficile  à  paraître,  donne  lieu  à  des  symptômes  fatigants, 
pénibles,  mais  sans  qu'il  y  ait  un  véritable  état  morbide. 
Ils  s'appliquent  également  aux  femmes  déjà  réglées ,  mais 
dont  les  symptômes  habituels ,  tels  que  les  coliques ,  par 
exemple,  sont  très-intenses,  ou  qui  éprouvent  des  re- 
tards; en  un  mot  à  celles  qui  n'offrent  véritablement 
qu'une  exagération  de  l'état  physiologique. 

Trois  divisions  principales  nous  paraissent  devoir  être 
adoptées  :  1"  moyens  philosophiques  et  moraux  ;  2°  moyens 
hygiéniques  ;  o°  moyens  pharmaceutiques. 

Moyens  pliilosophiques  et  moraux. 

On  s'est  beaucoup  occupé  de  la  question  de  savoir  si  la 
femme  devait  être  initiée  de  bonne  heure  aux  mystères  de 
la  nature.  De  graves  morahstes  se  sont  prononcés  contre 
cette  opinion.  Voici  ce  que  nous  disait  un  jour  à  ce  sujet 
une  mère  de  famille  qui  avait  admirablement  dirigé  l'édu- 
cation de  ses  enfants  :  «  Après  avoir  mûrement  réfléchi  sur 
cette  question ,  je  me  suis  décidée  pour  l'affirmative ,  que 
je  crois  le  seul  parti  convenable.  Des  notions  courtes,  mais 
précises ,  sur  les  organes  propres  au  sexe ,  sur  les  fonc- 
tions qu'ils  doivent  remplir  un  jour,  épargneraient  bien  des 
erreurs^  dissiperaient  une  foule  de  préjugés,  mettraient 
la  femme  à  môme  d'être  utile  à  ses  semblables ,  et  t'empê- 
cheraient de  tomber  dans  des  fautes.  La  jeune  fdle  ainsi 
élevée ,  verrait  sans  effroi  l'apparition  des  règles ,  et  une 
pudeur  mal  placée  ne  l'empêcherait  pas  de  réclamer  à 
temps  les  avis  d'un  médecin  éclairé.  »  Il  n'y  a  qu'une 
mère  qui  puisse  dire  de  pareilles  choses. 

Ces  conseils  nous  paraissent  excellents ,  aussi  nous  em- 
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pressons-nous  d'y  soucrire.  Mais  il  y  a  d'autres  règles  à 
tracer  pour  le  genre  de  vie  :  on  commence  de  très-bonne 
heure ,  chez  les  demoiselles, l'étude  des  arts  d'agrément: 
à  peine  l'enfant  exprime-t-il  ses  premières  sensations,  qu'on 
fait  résonner  à  ses  oreilles  les  accords  si  enivrants  de  la 
musique  ;  des  heures  entières  sont  données  à  cet  art  puis- 
sant. La  danse,  la  peinture  viennent  se  joindre  à  la  musi- 
que, et  le  système  nerveux,  déjà  si  irritable,  le  devient 
bien  plus  encore  à  l'aide  de  pareils  stimulants.  Dans  notre 
état  social,  il  est  impossible  de  bannir  tes  arts  de  l'éduca- 
tion, et  malheureusement  ils  ne  se  i>erfectionnent  que  par 
des  années  d'études  ;  mais  ne  peut-on  contrebalancer  leur 
action  sur  le  système  nerveux ,  et  par  suite  sur  la  mens- 
truation ,  par  des  exercices  gymnastiques ,  par  la  culture 
des  travaux  intellectuels  ,  par  des  travaux  plus  sérieux 
que  ceux  auxquels  se  Uvrent  habituellement  les  jeunes 
personnes  ?  L'étude  de  l'histoire,  si  attrayante  lorsqu'elle 
est  bien  présentée ,  la  vie  des  hommes  célèbres ,  celle  sur- 
tout des  bienfaiteurs  de  l'humanité ,  la  connaissance  des 
principales  découvertes  qui  ont  amélioré ,  changé  la  face 
des  empires,  les  connaissances  relatives  à  quelques  bran- 
ches de  l'histoire  naturelle,  et  surtout  un  bon  enseigne- 
ment religieux  et  moral;  tels  sont  les  siijets  qui ,  en  occu- 
pant l'esprit,  fonl  une  heureuse  diversion. 

A  plus  forte  raison  doit-on  recommander  aux  mères 
d'éloigner  de  leurs  fdles  tout  ce  qui  peut  agir  trop  vivement 
sur  le  système  nerveux ,  sans  aucune  utilité  pour  leur  édu- 
cation :  c'est  proscrire  les  bals,  les  raouts,  les  spectacles, 
les  conversations  peu  mesurées.  L'arrivée  trop  hâtive  des 
règles  est,  pour  une  foule  de  jeunes  personnes,  une  source 
d'incommodités  toujours  renaissantes,  sans  parler  de  celles 
dont  l'arrêt  de  développement  ou  une  constitution  délicate 
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en  paraissent  les  conséquences.  Il  y  a  déjà  long-temps  que 
Tissot  avait  judicieusement  observé  que  les  règles  préma- 
turées des  filles  des  villes  contribuent  souvent  à  les  afFai- 
blir  pour  toute  la  vie ,  et  à  jeter  chez  elles  le  germe  de  toutes 
les  maladies  de  langueur. 

Moyens  hygiéniques. 

Un  grand  nombre  de  parents  sollicitent  les  secours  de  la 
médecine  pour  leurs  filles  à  l'époque  de  la  menstruation  ; 
souvent  ils  ont  raison ,  mais  souvent  aussi  leurs  craintes 
sont  exagérées.  En  thèse  générale,  il  ne  faut  jamais  pres- 
crire de  remèdes  avant  d'avoir  bien  examiné  la  personne 
pour  laquelle  on  est  consulté.  Ira-t-on  fatiguer  l'organisa- 
tion ,  affaiblir  les  forces,  parce  qu'une  jeune  fille  a  de  temps 
en  temps  des  douleurs  dans  les  côtés,  de  petites  coliques? 
un  peu  d'étourdissement  ou  de  céphalalgie?  Si  elle  jouit 
d'ailleurs  d'une  bonne  santé ,  si  elle  conserve  sa  gaieté ,  si 
toutes  les  fonctions  se  font  bien ,  il  faut  laisser  agir  la  na- 
ture ,  elle  fera  beaucoup  mieux  ses  affaires  que  si  elle  les 
confiait  à  des  mains  étrangères. 

Mais  si  les  symptômes  généraux  et  locaux  sont  nette- 
ment dessinés,  si  la  santé  paraît  souifrir,  le  médecin  ne 
doit  pas  rester  spectateur  oisif.  Un  premier  soin,  c'est  de 
jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les 
matériaux  de  l'hygiène.  L'habitation,  la  nourriture,  l'ha- 
billement, les  exercices  intellectuels  et  physiques,  les  ex- 
crétions, le  tempérament,  l'idiosyncrasie,  sont-ils  dans 
des  conditions  convenables?  S'il  y  a  quelque  chose  de  dé- 
rangé ou  de  nuisible ,  en  quoi  cela  consiste- t-il  ?  Telles  sont 
les  premières  questions  qu'il  est  tenu  de  s'adresser,  et  leur 
solution  suffit  souvent  pour  rétablir  l'ordre. 

Ceci  posé ,  voyons  ce  qu'il  convient  de  faire  lorsque  les 
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règles  commencent  à  couler,  ou  que  les  signes  précur- 
seurs annoncent  leur  première  apparition.  Il  faut  com- 
mander le  repos  et  la  position  horizontale  sur  un  canapé , 
une  chaise  longue  ou  un  lit.  On  peut  prescrire  quelques 
légères  infusions  théïformes  tièdes  ou  dégourdies  ;  donner 
des  aliments  faciles  à  digérer.  Les  jeunes  personnes  doi- 
vent éviter  le  froid  ou  le  chaud.  Le  ventre  ne  sera  point 
comprimé,  et  si  l'écoulement  est  peu  abondant,  comme 
cela  arrive  très-souvent  au  début,  il  ne  faut  pas  faire  usage 
de  garnitures,  car  plusieurs  fois  l'application  du  linge,  dans 
ces  circonstances ,  a  déterminé  une  suppression. 

Si  la  menstruation  s'annonce,  mais  fatigue  inutilement 
l'économie,  on  doit  chercher  à  la  favoriser,  et  pour  cela 
il  faut  prendre  en  considération  le  tempérament. 

La  jeune  personne  est-elle  nerveuse ,  délicate ,  élevée 
dans  la  mollesse  ;  il  faut  recommander  l'exercice  en  plein 
air ,  en  voiture ,  de  petites  promenades  à  cheval ,  en  un  mot 
tout  ce  qui  peut  imprimer  une  légère  stimulation  au  sys- 
tème musculaire.  Si  elle  habitait  la  ville  à  cette  époque,  il 
serait  convenable  de  l'envoyer  à  la  campagne.  Si  elle  est 
triste,  mélancolique,  on  doit  redoubler  d'attention,  de 
prévenances  auprès  d'elle;  lui  parler  toujours  d'un  ton 
bienveillant  ;  car  nous  savons  combien  les  femmes  sont 
impressionnables  dans  ces  moments.  Les  distractions  ne 
peuvent  que  lui  être  avantageuses  ;  on  la  conduit  dans  des 
réunions  agréables,  où  elle  trouve  des  compagnes  de  son  âge, 
d'une  humeur  enjouée.  La  danse,  comme  gymnastique ,  les 
lectures  amusantes,  les  divertissements,  doivent  tour  à  tour 
être  mis  en  usage  avec  la  prudence  maternelle.  Il  faut  éloi- 
gner avec  le  plus  grand  soin  ce  qui  exalterait  sa  jeune  ima- 
gination; les  spectacles  Jes  romans,  les  veilles  prolongées , 
les  conversations  trop  tendres ,  ne  peuvent ,  comme  nous 
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l'avons  déjà  fait  observer,  qu' exciter  son  système  ner- 
veux. La  nourriture  doit  être  prise  parmi  les  aliments  adou- 
cissants, faciles  à  digérer;  les  assaisonnements,  les  épices, 
les  aromates,  les  vins  capiteux,  alcolioliques,  seront  bannis 
du  régime. 

Chez  les  jeunes  personnes  robustes,  dont  tous  les  acci- 
dents dépendent  d'une  sorte  d'excitation  des  forces  vitales, 
le  régime  doit  être  excessivement  tenu  ;  le  lait,  les  viandes 
blanches,  les  légumes , formeront  la  base  de  leurs  repas.  11 
n'y  aurait  point  d'inconvénient  à  ce  qu'elles  ne  bussent  que 
de  l'eau.  L'exerciôe  chez  elles  doit  être  poussé  jusqu'à  la 
fatigue.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  les  faire  marcher,  de 
leur  donner  beaucoup  d'occupation.  Nous  avons  connu 
plusieurs  jeunes  personnes  de  ce  tempérament^  qui  avaient 
une  disposition  continuelle  à  s'assoupir.  L'observation  de 
ces  préceptes  leur  a  permis  de  franchir  la  première  appa- 
rition sans  aucune  autre  médication. 

Lorsqu'au  contraire  les  jeunes  personnes  sont  d'un  tem- 
pérament lymphatique,  il  faut  s'occuper  de  remédier  à  cet 
état  :  je  suppose  que  tous  les  organes  soient  sains ,  que  le 
défaut  d'énergie  tienne  au  système,  il  faut  retremper  l'or- 
ganisation ,  et  lui  donner  un  nouveau  degré  de  force.  Plus 
d'une  fois^  dans  de  pareilles  circonstances ,  nous  avons  ad- 
miré l'heureuse  influence  d'un  air  vif  et  chaud  à  la  campagne. 
De  jeunes  personnes  que  nous  avions  vues  pâles,  étiolées, 
souffrant  beaucoup  pour  être  réglées ,  revenaient  au  bout  de 
quelques  mois,  fortes,  colorées  et  parfaitement menstruées. 
La  nourriture  des  fdles  robustes  ne  pourrait  convenir 
ici,  il  faut  donner  des  viandes  rôties,  des  légumes  au  jus, 
du  bon  bouillon  ;  prescrire  de  l'eau  rougie  pour  boisson  , 
et  à  chaque  repas  un  verre  de  vin  de  Bordeaux  vieux.  Les 
,êtcmcnts  mcritenl  une  attention  par ticuUèrc  :  les  jeunes 
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personnes  lymphatiques  doivent  se  couvrir  de  flanelle , 
porter  des  caleçons,  se  tenir  chaudement.  L'usage  du  ca- 
leçon devrait  être  général  parmi  les  femmes  ;  il  préserve- 
rait d'une  foule  d'incommodités,  de  maladies,  de  la 
mort  même.  Frank  rapporte  qu'une  demoiselle  de  ses  pa- 
rentes, d'une  santé  hrillante  et  d'une  rare  beauté,  assis- 
tait à  un  bal  dans  la  saison  froide  du  carnaval  ;  elle  avait 
ses  règles.  Après  avoir  dansé  toute  la  nuit,  elle  sortit  de 
bon  matin ,  trempée  de  sueur,  et  n'attendit  pas  sa  voiture 
pour  se  rendre  à  sa  maison,  qui  était,  à  la  vérité,  peu  éloi- 
gnée. Elle  fut  bientôt  en  proie  à  uneméiiite  qui  se  termina 
par  la  mort  le  quatrième  jour. 

L'habitation  est  encore  fort  importante  :  on  doit  choisir 
une  exposition  au  midi  ou  à  l'est,  bien  aérée,  et  loin  de  l'eau. 

Les  moyens  hygiéniques  que  nous  venons  d'indiquer,  et 
le  traitement  pharmaceutique  que  nous  allons  faire  con- 
naître ,  s'appliquent  également  aux  accidents  qui  provien- 
nent delà  difficulté,  du  retard ,  de  l'irrégularité ,  de  l'inten- 
sité des  symptômes  généraux  et  locaux  chez  les  femmes 
déjà  menstruées.  Mais  il  y  a  des  modifications  relatives  au 
temps  des  accidents  dont  les  retours  sont  souvent  périodi- 
ques, et  aux  intervalles  de  calme  pendant  lesquels  on  ne 
doit  pas  se  borner  aux  palliatifs.  Le  médecin  aura  soin  de 
prescrire  un  régime  de  vie  convenable  et  d'écarter  les  cau- 
ses occasionelles  de  l'indisposition. 

Pendant  l'écoulement,  il  y  a  plusieurs  précautions  à 
prendre.  Il  ne  faut  ni  boire  à  la  glace ,  ni  se  mettre  les 
pieds  ou  les  mains  dans  l'eau  froide;  le  refroidissement 
est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  suppression. 
L'excitation  plus  grande  du  système  nerveux  à  l'époque 
menstruelle,  surtout  chez  les  demoiselles  riches,  élevées 
dans  le  luxe,  est  un  motif  suffisant  pour  engager  les  per- 
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sonnes  qui  les  entourent  à  ne  point  blesser  leur  suscepti- 
bilité momentanée.  Les  émotions  suppriment  les  mens- 
trues aussi  souvent  que  le  froid.  A  moins  de  maladies  gra- 
ves ,  les  remèdes  ne  doivent  pas  être  administrés  dans  cette 
période,  quoique  l'expérience  démontre  que  cela  a  eu  sou- 
vent lieu  sans  inconvénients. 

Autant  les  manœuvres  coupables  peuvent  occasioner 
de  maladies ,  d'accidents  de  tous  genres  aux  jeunes  per- 
sonnes qui  ont  été  assez  malheureuses  pour  s'y  abandon- 
ner, autant  l'usage  des  plaisirs  de  l'amour  a  été  quelque- 
fois utile  pour  proawrerla  menstruation.  Mais  avant  de  con- 
seiller le  mariage ,  il  faut  bien  s'assurer  que  les  organes 
génitaux  seuls  manquent  de  stimulation ,  que  les  femmes 
ne  sont  pas  délicates ,  épuisées ,  car  on  les  tuerait  alors , 
en  voulant  forcer  l'éruption  des  menstrues.  Aussi  croyons- 
nous  que  l'aménorrhée  primitive  et  la  suppression  mo- 
mentanée des  règles  sont  plutôt  avantageuses  que  nuisibles 
aux  jeunes  filles  molles ,  lymphatiques ,  délicates ,  lors- 
qu'elles ne  déterminent  pas  de  souffrances,  parce  qu'alors 
le  défaut  de  sécrétion  est  remplacé  par  une  nutrition  plus 
active.  Mais  lorsque  l'utérus  ou  les  organes  sexuels  sont 
seuls  dans  l'asthénie ,  ou  qu'ils  jouissent  d'une  sensibi- 
lité spéciale ,  le  mariage  est  souvent  alors  le  seul  moyen 
convenable;  il  fait  quelquefois  même  apparaître  les  règles  à 
une  époque  très-avancée  de  la  vie.  Pechhn  rapporte  qu'une 
femme  forte  et  d'une  bonne  santé,  vécut  jusqu'à  l'âge  de 
quarante  ans  sans  avoir  eu  ses  règles.  Elles  se  montrèrent 
ensuite  dès  la  première  nuit  de  son  mariage,  et  continuè- 
rent pendant  deux  ans,  après  lesquels  elle  devint  grosse.  Elle 
eut  successivement  trois  enfants  avant  l'âge  critique.  (1) 

(1)  Pechlin,  Obiervaiionum   physico-mcdicarum.  Lil).  III,  Hambourg,  169J, 
Jn-A". 
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La  privation  du  mariage  pour  les  jeunes  personnes 
dont  l'utérus  jouit  d'une  sensibilité  très-vive  ,  peut  pro- 
duire la  mélancolie ,  le  dégoût  de  la  vie ,  la  manie ,  ou  la 
fureur  utérine.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Hippocrate  ;  Vir- 
ginibus  siiadeo  qiiibus  taie  qiiid  accidit  ut  citissimè  ciim 
viris  jungantiir  j  quod  nisî  fiat,  imà  cum  puberiate  ^  aut 
non  ità  miilto  postj  fus  tentabimtur,  nisî  virojimgantur. 
On  a  vu,  dit  Frank,  survenir  la  première  nuit  du  ma- 
riage un  flux  menstruel  qu'on  avait  vainement  attendu  de 
l'emploi  des  remèdes;  et  après  la  conception,  sans  autre 
secours ,  la  santé  reparaître  avec  ses  cauleurs  vermeilles 
sur  un  visage  naguère  couleur  de  cire. 

Il  arrive  fréquemment  qu'on  est  consulté  pour  déjeunes 
personnes  qui  présentent,  à  l'époque  où  elles  doivent  être 
menstruées ,  des  symptômes  qui  indiquent  la  souffrance 
d'un  organe  ;  elles  toussent,  elles  ont  des  palpitations.  Les 
préceptes  que  nous  avons  formulés  dans  l'historique  des 
prodromes  de  la  première  apparition ,  doivent  recevoir  ici 
leur  application. 

-  Moyens  thérapeutiques. 

Il  est  souvent  nécessaire  d'aider  la  nature,  et  l'art  a  plus 
d'une  fois  favorisé  l'arrivée  des  règles.  La  médication  varie 
encore  selon  les  tempéraments  et  les  idiosyncrasies. 

Chez  les  jeunes  personnes  dont  l'éruption  des  règles 
est  pénible ,  difficile ,  à  raison  d'un  excès  de  susceptibilité 
nerveuse ,  on  doit  conseiller  les  boissons  émulsionnées ,  les 
infusions  tièdes  de  tilleul,  d'oranger,  de  camomille;  les 
bains  tièdes  généraux  et  partiels,  les  vapeurs  tièdes  diri- 
gées vers  les  organes  génitaux ,  les  fomentations  sur  l'hy- 
pogastre  avec  une  éponge  imbibée  d'un  liquide  adoucis- 
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sant,  viennent  seconder  l'action  de  ces  remèdes.  Les  doux 
antispasmodiques  et  les  légers  calmants  apaisent  parfois 
merveilleusement  les  spasmes.  Plusieurs  fois  nous  avons 
vu  les  préparations  opiacées  administrées  en  lavement,  pro- 
curer une  amélioration  marquée.  L'application  de  quelques 
sangsues  à  la  vulve ,  imprime  parfois  une  heureuse  modifi- 
cation. Il  en  est  de  même  de  l'emploi  des  ventouses  sè- 
ches aux  cuisses,  et  des  cataplasmes  sinapisés  proposés  par 
M.  Carmichaël. 

Lorsque  les  jeunes  filles  sont  robustes,  on  doit  recom- 
mander les  fumigations  émollientes,  les  injections,  les 
bains,  les  demi-bains,  les  pédiluves,  les  boissons  agréable- 
ment acidulées.  C'est  dans  ce  cas  que,  d'après  l'axiome  des 
anciens,  quœ  ob  pienitudinem  non  purgantiir  sectione  vœnœ 
curaniur,  on  pratique  des  émissions  sanguines.  Les  an- 
ciens prescrivaient  la  saignée  du  pied,  parce  qu'ils 
croyaient  qu'elle  attirait  le  sang  vers  les  parties  inférieures. 
Galien ,  et  depuis  lui ,  tous  les  praticiens  ouvrent  la  veine 
deux  ou  trois  jours  avant  l'apparition  des  symptômes.  L'i- 
nutilité des  saignées  générales  dans  un  certain  nombre 
de  cas ,  et  l'avantage  des  écoulements  partiels ,  a  engagé  les 
médecins  à  appliquer  des  sangsues  à  la  vulve  aux  époques 
qui  correspondent  à  l'effort  hémorrhagique.  Il  ne  faut  pas 
limiter  l'usage  de  ce  moyen  à  un  seul  mois,  mais  le  renou- 
veler pendant  plusieurs  mois.  Si  la  pléthore  générale  ré- 
clame les  premiers  secours ,  il  ne  faut  pas  se  borner  aux 
sangsues ,  mais  commencer  par  une  saignée  de  bras. 

Il  est  très-important  de  bien  distinguer  les  cas  dans  les- 
quels conviennent  les  émissions  sanguines,  car  si  l'on  s'o- 
piniâtrait  à  y  avoir  recours ,  on  pourrait  donner  lieu  à  des 
accidents  graves. 

Obs.  LX.  —  Une  jeune  personne  parvenue  à  l'époque 
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de  la  menstruation,  éprouva  des  symptômes  de  pléthore 
locale  et  générale  qui  firent  penser  au  médecin  que  la  sai- 
gnée était  nécessaire.  L'emploi  répété  de  ce  remède  déter- 
mina une  grande  faiblesse  et  une  décoloration  de  la  peau. 
Cet  état  fut  pris  pour  de  la  chlorose ,  et  traité  en  consé- 
quence. La  jeune  malade  fut  obligée  de  garder  le  lit.  Elle 
ne  pouvait  se  lever  sans  perdre  connaissance.  Tous  les 
remèdes  furent  cessés  ;  il  y  avait  un  an  qu'on  la  traitait. 
Sur  l'avis  d'un  autre  praticien,  elle  fut  envoyée  à  la  cam- 
pagne, et  sous  l'influence  d'un  air  pur,  d'une  bonne  nour- 
ritm^e,  les  forces  revinrent;  elle  put  quitter  le  lit.  Trois 
mois  s'étaient  à  peine  écoulés  depuis  son  séjour  à  la  cam- 
pagne, qu'elle  avait  recouvré  la  santé  ;  bientôt  les  règles  ap- 
parurent sans  aucun  elTort  ;  et  depuis  elles  se  sont  toujours 
montrées  régulièrement.  Cette  jeune  personne  ,  que  nous 
avons  vue,  plusieurs  années  après,  dans  le  service  de 
M.  Andral ,  était  bien  conformée ,  intelligente ,  d'une  bonne 
constitution,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  et 
analysait  très-bien  ce  qu'elle  avait  éprouvé. 

Frank  a  rapporté  l'histoire  d'une  femme  qui  devint 
aveugle  par  la  suppression  subite  des  menstrues.  La  sai- 
gnée réitérée  ne  put  lui  rendre  la  vue ,  qui  se  rétablit  spon- 
tanément au  bout  de  trois  mois ,  par  le  retour  des  mens- 
trues. 

Chez  les  jeunes  personnes  lymphatiques,  ces  moyens 
seraient  inutiles  ;  il  faut  alors  prescrire  les  toniques ,  les 
ferrugineux,  comme  l'eau  ferrée,  la  limaille  de  fer  avec  le 
vin  blanc,  les  pilules  de  Blaud ,  de  Valette,  le  pain  minéral 
du  docteur  Bonnel,  les  poudres  ferrugineuses  du  docteur 
Quesnevillc,  ou  bien  les  eaux  minérales  ferrugineuses 
de  Vichy  ,  de  Plombières,  de  Spa.  Mais  une  grande  pru- 
dence est  nécessaire  dans  l'emploi  de  ces  remèdes ,  dont  il 
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importe  de  bien  surveiller  l'action  sur  l'économie.  Le  bon 
vin  de  Bordeaux  convient  encore  dans  les  cas  de  ce  genre. 
C'est  surtout  pour  les  femmes  de  ce  tempérament,  que  l'as- 
sociation des  lois  de  l'hygiène  est  extrêmement  utile.  Les 
bains  aromatiques  sont  également  avantageux.  Il  en  est  de 
même  des  bains  froids. 

Depuis  Hippocrate,  les  purgatifs  sont  employés  pour 
déterminer  l'apparition  des  règles.  Les  plus  généralement 
recommandés  sont  les  aloëtiques,  qui  agissent  sur  le  rec- 
tum d'une  manière  plus  spéciale.  Les  évacuants  convien- 
nent surtout  chez  les  personnes  lymphatiques;  ils  stimu- 
lent les  intestins  et  les  débarrassent  des  matières  saburrales 
qu'ils  contiennent.  Ces  médicaments  ne  peuvent  être  pres- 
crits que  par  un  médecin. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  préconisé  l'usage  des  anti- 
spasmodiques. La  valériane  semble  surtout  avoir  calmé 
beaucoup  d'accidents  nerveux. 

Un  grand  nombre  de  moyens  divers  ont  été  tour  à  tour 
préconisés  pour  favoriser  le  cours  des  règles.  Le  magné- 
tisme et  l'électricité  paraissent  avoir  réussi  plusieurs  fois. 
Si  l'on  appliquait  les  conducteurs  électriques  à  l'organe 
utérin ,  il  serait  nécessaire,  comme  l'a  indiqué  M.  Mojon , 
d'empêcher  la  vessie  de  recevoir  les  influences  de  cet 
agent,  qui  pourrait  précipiter  quelques  sels. 

Un  remède  d'un  usage  général,  et  dont  la  popularité  s'é- 
tend à  rAUemagne  et  à  d'autres  contrées,  est  le  safran.  Les 
propriétés  de  cette  plante  doivent  résider  dans  son  prin- 
cipe stimulant  volatil.  A  raison  même  de  cette  propriété,  le 
safran  ne  peut  être  d'un  usage  général  ;  aussi  Pierre  Frank, 
que  nous  aimons  à  citer  à  cause  de  son  immense  prati- 
que, dit-il  que  cette  substance  a  produit  la  ménorrhagie, 
l'hémoptysie  et  diverses  inflammations  viscérales.  Il  en  est 
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de  même  du  pouliot ,  du  marrube  blanc ,  du  dyctame,  de 
la  matricaire ,  de  la  mélisse ,  de  l'aristoloche ,  de  la  garan- 
ce; ces  plantes  sont  nuisibles  ou  salutaires  par  leurs  pro- 
priétés stimulantes.  Dans  ces  dernières  années  on  a  pré- 
conisé le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  25  à  30  centigrammes, 
ou  5  à  6  grains,  le  cyanure  d'or,  l'extrait  d'aconit,  etc. 

Malgré  les  éloges  qu'on  a  donnés  aux  emménagogues, 
les  hommes  prudents  ne  s'en  serviront  qu'avec  réserve. 
L'armoise,  et  surtout  la  rue  et  la  sabine,  sont  souvent  em- 
ployées dans  des  intentions  coupables,  et  leurs  funestes  ef- 
fets peuvent  être  fréquemment  observés. 

On  lit  dans  les  actes  d'Edimbourg,  qu'un  médecin  par- 
vint à  rappeler  les  règles ,  en  dirigeant  la  vapeur  de  l'eau 
chaude  vers  les  parties  génitales ,  tandis  qu'il  comprimait 
modérément,  à  l'aide  du  tourniquet ,  les  artères  fémorales  ; 
il  réitéra  plusieurs  fois  cette  opération,  qui  durait  une 
heure. 

Il  faudrait  des  pages  entières ,  si  nous  voulions  seule- 
ment énumérer  les  remèdes  qui  ont  été  proposés  ppur  ap- 
peler ,  régulariser  le  cours  des  règles.  Nous  avons  indi- 
qué les  principaax ,  nous  compléterons  ce  qui  est  relatif  à 
ce  sujet  dans  les  différents  chapitres  qui  nous  restent  à 
traiter. 


CHAPITRE  XI. 


Epoques  diverses  de  l'âge  critique.  —  Tableau  des  dififéreiilcs  époques  de  l'âge 
critique.  —  Tableau  de  la  durée  de  la  période  critique.  —  Tableau  de  la  durée 
des  symptômes  de  l'âge  critique. — Age  commun. — Age  moyen. — Observations. 

—  Age  critique  survenu  tout  à  coup.  —  Résumé.  —  Symptômes  locaux.  — 
Observations.  —  Symptômes  généraux. —  Infiuence  de  la  cessation  de  la  mens- 
truation sur  la  constitution. —  Périodicité  des  symptômes  après  la  cessation.  -^ 
Changements  des  organes  sexuels.  —  Causes  qui  influent  sur  le  temps  critique. 

—  Influence  de  l'âge  critique  sur  les  maladies  et  la  mortalité  de  l'époque. 

La  période  utérine  est  accomplie.  Le  flambeau  de  la 
Tie ,  allumé  par  la  nature  dans  le  sein  de  la  femme ,  est 
éteint.  Elle  a  légué  à  d'autres  l'admirable  fonction  de 
la  conservation  de  l'espèce.  Jusqu'alors  la  joie  et  l'orgueil  de 
l'homme,  elle  va  devenir  son  amie,  sa  consolation  et  son 
appui.  Si ,  pénétrée  de  l'importance  de  sa  mission ,  elle  a 
doté  ses  enfants  du  plus  grand  des  biens ,  une  éducation 
religieuse,  morale  et  intellectuelle,  une  nouvelle  exis- 
tence va  commencer  pour  elle  ;  les  plaisirs  domestiques , 
les  jouissances  de  la  famille ,  la  dédommageront  de  ce 
qu'elle  a  perdu. 

Mais  à  quel  âge  arrive  ce  grand  changement?  Par  quels 
phénomènes  ^annonce-t-il?  Est-il  aussi  redoutable  qu'on 
l'a  prétendu?  La  vie  court-elle  réellement  des  dangers? 
Telles  sont  les  questions  que  nous  allons  successivement 
passer  en  revue. 
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On  a  dit  d'une  manière  générale,  que  la  cessation  des 
règles  arrivait  vers  la  quarante-cinquième  année  dans  nos 
contrées,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard.  Le  fait  est 
vrai;  mais  nous  croyons  que 'cette  appréciation  pourra 
être  mieux  faite,  si  l'on  a  sous  les  yeux  un  tableau  qui 
indique  les  différentes  époques  de  l'âge  critique.  Nous 
avons  recueilli  181  observations  de  femmes  qui  avaient 
cessé  de  voir  ;  en  voici  les  résultats  : 

Tableau  des  différentes  époques  de  l'âge  critique  chez 
181  femmes. 

suite  suite  suite 

21  ans  2  35  ans  6  kli  ans  13  53  ans  2 


24» 

1 

36.» 

7 

45* 

13 

54- 

5 

26» 

1 

37  .. 

4 

46» 

9 

55. 

2 

27» 

1 

38  » 

7 

47. 

13 

56» 

2 

28  » 

1 

39.» 

1 

48» 

8 

57» 

2 

29-. 

1 

/lO» 

18 

49» 

7 

60» 

1 

31  .) 

3 

ai  » 

10 

50» 

12 

14 

32. 

2 

42» 

7 

51  » 

4 

16 

3Z|  » 

fx 

43  » 

•  4 

52  » 

8 

64 

87 

16  •  64  87  181 

La  cessation  des  règles  peut  donc  avoir  lieu  à  des  épo- 
ques très-différentes ,  puisque  nous  l'observons  ici  depuis 
21  ans  jusqu'à  60.  Mais  elle  affecte  alors  des  proportions 
fort  diverses;  taudis  qu'elle  n'arrive  que  de  loin  en  loin,  et 
par  des  circonstances  que  nous  ferons  connaître,  dans  les 
jeunes  années   de  la  femme ,  elle  se  montre  Irès-fré- 

14 
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quente  vers  !\0  ans ,  et  jusqu'à  50  elle  est  fort  commune  ; 
à  partir  de  ce  temps ,  elle  diminue  sensiblement,  et,  dans 
les  dernières  années  du  tableau ,  elle  suit  l'échelle  de  pro- 
portion des  premières  années. 

M.  Pétrequin  a  trouvé  que  chez  60  femmes  la  cessa- 
tion des  règles  avait  eu  lieu , 


de 

35  à 

40 

ans 

chez 

1/8 

/lOà 

45 

)) 

1/4 

Û5à 

50 

s 

1/2 

50  à 

55 

» 

1/8 

Il  pense  également  que  les  trois  quarts  des  femmes  ces- 
sent d'être  réglées  entre  40  et  50  ans.  < 

Pendant  cette  période  décennale,  le  chiffre  est  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  de  toutes  les  colonnes  réunies, 
pTuisqu'il  est  de  114 ,  tandis  que  l'autre  n'est  que  de  67.  On 
ne  peut  donc  avancer,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs  , 
que  le  plus  grand  nombre  de  femmes  perdent  à  45  ans  , 
puisque  de  40  à  50  on  trouve  que  le  chiffre  est  presque 
le  même  pour  plusieurs  années.  Dans  nos  recherches, 
l'âge  commun  du  plus  grand  nombre  serait  40  ans.  La 
colonne  qui  offre  ensuite  le  plus  d'observations  de  méno- 
pauses, est  celle  qui  précède  40  ans ,  tandis  que  celle  qui 
vient  après  50  ans  en  contient  beaucoup  moins. 

Il  serait  curieux  de  savoir  si  l'habitation ,  le  tempéra- 
ment, la  constitution,  les  cheveux,  la  taille,  la  profes- 
sion ,  le  genre  de  vie ,  l'éducation ,  l'état  de  fille  ou  de 
femme ,  ont  quelqu'influence  sur  la  cessation  des  règles  ; 
nos  recherches  sur  ce  point  ne  nous  ont  rien  offert  de  pré- 
cis. On  a  prétendu  que  cette  époque  était  ?  en  général  > 
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subordonnée  à  la  première  apparition ,  dont  elle  suivait 
l'éruption  prématurée  ou  tardive;  mais  cette  opinion  n'est 
point  adoptée  par  tous  les  médecins.  Frank  a  eu  l'occasion 
de  se  convaincre  dans  la  Lombardie  et  à  Milan ,  qu'un 
grand  nombre  de  filles  réglées  de  fort  bonne  heure ,  ne 
perdaient  que  vers  48  ans  et  plus  tard  encore. 

Si  la  cessation  des  règles  qui  a  reçu  les  noms  de  menes- 
pausie,  d'âge  de  retour,  de  temps  ou  d'âge  critique,  de 
déclin  d'âge,  de  verte  vieillesse,  etc.,  a  plus  particulière- 
ment lieu  de  /jO  à  50  ans ,  il  nous  reste  à  examiner  la  du- 
rée de  la  période  et  celle  des  accidents. 

178  femmes  nous  ont  fourni  les  matériaux  de  ces  nou- 
velles recherches.  Nous  avons  noté  exactement  l'époque  à 
laquelle  elles  avaient  été  menstruées,  et  celle  où  elles 
avaient  cessé  de  l'être;  et  le  dépouillement  de  ces  faits 
flous  a  donné  les  renseignements  suivants  : 

Tableau  de  la  durée  de  la  période  utérine  chez 
178  femmes. 


5  ans 

1 

23  ans 

12 

6  . 

1 

24  » 

8 

8  » 

1 

25  « 

8 

11  . 

1 

26  . 

11 

16  » 

h 

27  » 

7 

17  .> 

k 

28  . 

6 

18  .. 

1 

29  » 

7 

19  .. 

3 

30  » 

13 

20  . 

3 

31  » 

13 

91  » 

h 

32  . 

9 

22  « 

3 

33  » 

9 

35  » 

5 

36  . 

10 

37  .. 

6 

38  >. 

5 

39  p 

2 
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34  ans  7  40  ans  7 

lii  »     1 

42  .     3 

43  »     1 

44  ->     1 
48  «     i 

178 

Des  différences  extrêmement  tranchées  se  présentent 
ici  entre  les  périodes;  ainsi  de  la  première,  qui  indique 
seulement  un  laps  de  5  années,  à  la  dernière,  qui  annonce 
une  durée  de  48  ans ,  la  distance  est  considérable.  Elle 
peut ,  dans  quelques  cas  rares  à  la  vérité ,  être  plus  lon- 
gue encore.  Gardien,  dans  son  Tr^^ï*?  des  accouchements^k 
l'article  Menstruation  ,  a  consigné  le  fait  d'une  femme  de 
75  ans  qui  était  parfaitement  réglée.  On  n'a  point  oublié 
l'observation  curieuse  de  cette  demoiselle  menstruée  jus- 
qu'à 72  ans,  et  dont  les  organes  sexuels  étaient  sains.  Mais 
les  deux  extrêmes  sont  des  exceptions,  et  c'est  dans  le  chif- 
fre moyen  qu'il  faut  chercher  la  vérité.  La  période  qu'on 
regarde  comme  la  plus  ordinaire ,  est  celle  de  30  ans.  Dans 
nos  colonnes  elle  est  loin  d'être  l'époque  dominante;  plu- 
sieurs autres  sont  même  égales  pour  le  nombre.  Si  l'on 
cherche4'âge  moyen,  il  se  rapproche  beaucoup  de  la  pé- 
riode de  30  ans  ;  car  il  est  compris  entre  28  et  29  ans. 

Parmi  les  faits  de  périodes  critiques  d'une  durée  peu 
ou  long-temps  prolongée ,  nous  avons  choisi  les  suivants  : 

Obs.  LXl.—  Albert,  âgée  de  46  ans,  maigre,  mais 
d'une  bonne  constitution ,  entre  à  la  Pitié  en  septembre 
1835,  dans  le  service  de  M.  Louis.  Cette  femme,  origi- 
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naire  de  Metz  (Moselle),  a  été  réglée  pour  la  première 
fois  à  10  ans  et  1/2 ,  sans  avoir  éprouvé  de  souffrances. 
Après  l'écoulement  du  sang ,  elle  u'a  point  vu  pendant 
cinq  à  six  mois,  ce  qui  lui  occasionait  de  vives  souffran- 
ces dans  le  bas-ventre.  Au  bout  de  ce  temps  les  règles 
se  sont  montrées  régulièrement  tous  les  mois.  Elle  avait 
beaucoup  de  flueurs  blanches  avant  et  après  ses  époques. 
A  vingt-huit  ans  elle  a  cessé  entièrement  de  voir.  Les 
accidents  ont  consisté  dans  une  hémorrhagie  qui  a  duré 
un  an ,  dans  de  violentes  coliques  et  dans  un  sentiment 
de  pesanteur.  Depuis  dix-huit  ans  que  cette  époque  est 
passée ,  elle  n'a  rien  ressenti  du  côté  de  l'utérus ,  et  la 
santé  s'est  toujours  soutenue. 

Obs.  LXII.  —  Le  16  juillet  1834 ,  la  nommée  Théviot , 
née  à  Rouen,  âgée  de  29  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, d'une  constitution  détériorée,  de  taille  moyenne, 
est  reçue  dans  le  service  de  M.  Louis ,  pour  une  affec- 
tion présumée  de  l'utérus.  Réglée  à  16  ans ,  sans  douleurs, 
elle  l'a  toujours  été  régulièrement,  et  abondamment 
pendants,  6,  8  jours.  Elle  a  eu  deux  enfants;  les  cou- 
ches ont  été  heureuses.  A  27  ans ,  retour  des  règles , 
trois  jours  après  une  époque  ;  le  lendemain  hémorrhagie 
considérable  dont  il  lui  est  impossible  de  trouver  la  cause. 
Depuis  la  perte,  les  règles  n'ont  plus  reparu  ;  elles  ont  été 
remplacées  quelque  temps  après,  par  un  écoulement. 
Pendant  son  séjour  à  l'hôpital ,  elle  présente  des  symptô- 
mes de  paralysie  et  d'affection  tuberculeuse.  La  mort , 
qui  a  eu  lieu  dans  la  maison,  permet  d'examiner  l'état 
des  organes  ;  il  n'y  a  rien  dans  le  cerveau ,  dans  les  pou- 
mons et  dans  l'ulcrus  ;  on  trouve  au-dessus  de  l'anus  des 
végétations  syphilitiques  qui  ont  détruit  une  partie  de  la 
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cloison  recto-vaginale.  La  période  utérine  a  duré  11  ans 
dans  ce  cas,  et  16  dans  le  précédent 

Obs.  LXIII.  —  Le  11  novembre  1834,  on  reçoit  dans 
les  salles  de  M.  Louis,  à  la  Pitié,  la  nommée  Durand, 
âgée  de  37  ans.  La  menstruation  s'est  établie  difficilement 
à  16  ans,  après  deux  mois  de  souffrances.  Depuis,  les 
règles  sont  toujours  bien  venues  jusqu'à  l'âge  de  21  ans. 
Pendant  cet  intervalle,  elle  s'est  mariée,  et  à  eu  qua- 
tre enfants  ;  les  couches  ont  été  heureuses.  Le  neu- 
vième jour  de  sa  dernière  couche,  elle  croit  appren- 
dre que  son  mari  est  noyé  ;  la  frayeur  s'empare  d'elle  ; 
elle  avait  ses  menstrues;  elles  sont  immédiatement  sup- 
primées ,  et  elles  n'ont  plus  reparu.  Seize  années  se  sont 
écoulées  depuis  cette  époque.  La  période  utérine  a  été 
de  5  ans. 

Obs.  LXIY.  — La  nommée  Birey,  âgée  de  32  ans ,  cou- 
turière, née  à  Loches  (Indre-et-Loire),  brune,  nerveuse , 
grande,  d'une  constitution  sèche,  entre  le  7  novembre 
1838  à  l'Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Jadioux.  Les  règles  ont 
paru  pour  la  première  fois  à  13  ans.  Peu  de  temps  après 
elle  s'est  mariée ,  et  a  eu  successivement  quatre  enfants. 
Lors  de  sa  dernière  couche ,  elle  avait  21  ans  ;  dans  le 
courant  de  cette  même  année ,  le  feu  prend  chez  elle.  La 
terreur  qu'elle  en  éprouve  est  si  grande ,  que  ses  mens- 
trues, qu'elle  avait  alors,  s'arrêtent  brusquement.  Une 
jaunisse  très-intense  succède  à  cette  impression,  et  la  ma- 
lade est  obligée  de  garder  trois  mois  le  lit.  Depuis  douze 
ans  la  menstruation  ne  s'est  plus  montrée ,  sans  qu'il  y 
ait  eu  d'accidents  du  côté  de  l'utérus,  à  l'exception  des 
deux  années  qui  ont  suivi  la  suppression ,  et  qui  ont  été 
marquées  par  des  douleurs  très-vives  dans  cette  partie , 
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douleurs  qui  lui  faisaient  croire  qu'elle  allait  mettre  un  en- 
fant au  monde.  Ce  symptôme  a  été  remplacé  par  des  souf- 
frances dans  les  membres,  et  surtout  dans  les  articulations. 
C'est  même  pour  cette  espèce  de  rhumatisme  qu'elle  a  été 
reçue  à  l'hôpital.  La  période  utérine  a  été  chez  elle  de 
8  ans.  Nous  pourrions  encore  citer  l'histoire  de  la  nom- 
mée Prevot,  chez  laquelle  cette  période  ne  dura  que  six 
ans;  mais  comme  ce  fait  doit  naturellement  trouver  sa 
place  dans  le  chapitre  où  nous  traiterons  de  l'influence 
des  règles  sur  les  maladies ,  nous  ne  faisons  que  l'indi- 
quer ici. 

Obs.  LXIV.  —  Le  16  novembre  1837,  Jourin  ,  âgée  de 
67  ans ,  boutonnière ,  née  à  Mellancourt  (Meuse) ,  femme 
forte ,  d'un  tempérament  sanguin ,  entre  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Elle  a  été  menstruée  à  12  ans,  dans  son  pays, 
sans  accidents  ;  mariée ,  elle  a  eu  plusieurs  enfants.  Ja- 
mais ses  règles  n'ont  été  dérangées.  A  60  ans  elle  a  cessé 
de  voir,  après  avoir  eu  quelques  irrégularités  pendant 
ù.  à  5  mois.  La  période  utérine  s'est  prolongée  48  ans. 

La  durée  des  accidents  du  temps  critique  complète  nos 
recherches  sur  l'âge  de  la  cessation  des  menstrues.  Nous 
l'avons  étudiée  chez  141  femmes  qui  se  subdivisent  en  qua- 
tre sections.  La  première ,  qui  comprend  les  femmes  dont 
la  ménopause  est  passée  depuis  plus  ou  moins  long-temps  , 
compte  80  individus  :  la  seconde,  qui  renferme  celles  chez 
lesquelles  les  accidents  se  sont  passés  tout  à  coup,  en  con- 
tient 28;  la  troisième,  qui  présente  les  femmes  dont  la  pé- 
riode était  passée  sans  qu'elles  pussent  préciser  le  temps, 
est  de  12;  enfin  dans  la  quatrième,  dont  le  nombre  est  de 
22 ,  les  accidents  duraient  encore. 
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Tableau  du  temps  de  la  durée  des  symptômes  de  l'âge 
critique  chez  80  femmes. 


6  jours  et  6 

nuils   1 

1  an  4  mois 

1 

8  » 

9 

i  an  6  mois 

i2 

15  . 

1 

1  an  7  mois 

1 

2  à  3 

mois 

5 

2  ans 

10 

li  » 

mois 

2 

2  ans  6  mois 

1 

/l  à  5 

mois 

1 

2  à  3  ans 

1 

5  à  6 

mois 

i 

3  ans 

7 

6 

7 

!l  ans 

1 

7  . 

2 

5    n 

1 

8  " 

2 

8  . 

2 

9  - 

1 

10  »> 

4 

1  an 

17 

80 

L'âge  commun  est  ici  d'un  an;  mais  si  l'on  cherche 
l'âge  moyen,  on  trouve  qu'il  est  de  deux  ans  environ,  pé- 
riode de  temps  assez  semblable  à  celle  de  l'Angleterre. 
Suivant  les  auteurs  de  la  Cyclopédie ,  elle  serait  comprise 
entre  deux  et  trois  ans  dans  cette  dernière  contrée.  Dans 
les  80  faits  qui  ont  servi  de  base  à  ces  calculs ,  les  extrê- 
mes sont  excessivement  remarquables ,  puisque  la  pre- 
mière époque  n'offre  qu'une  durée  de  6  jours  et  de  6 
nuits ,  tandis  que  la  dernière  période  reiilerme  quatre  ob- 
servations de  symptômes  qui  se  sont  prolongés  pendant 
dix  ans.  Yoici  quelques  détails  sur  plusieurs  de  ces  faits  : 

Obs.  LXYL—  Le  18  septembre  1837,  Cordier,  âgée 
de  61  ans,  cuisinière,  née  à  Château-Neuf  (Kure-et-Loi- 
re),  entre  à  l'Hôlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Magen- 
(lie.  Celte  femme  est  petite ,  a  les  cheveux  châtains  ^  son 
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tempérament  est  lymphalico- sanguin^  sa  constitution 
moyenne.  Réglée  à  12  ans,  à  la  campagne,  elle  n'a  revu 
que  6  ans  après.  Pendant  cet  intervalle  elle  a  été  mala- 
de; elle  avait  surtout  de  violents  maux  de  tête  ;  on  l'a  sai- 
gnée plusieurs  fois.  Quand  ses  menstrues  se  sont  régulari- 
sées, elle  les  avait  avec  une  grande  force  pendant  /i.  à  5 
jours.  Leur  approche  était  annoncée  par  des  maux  de 
reins,  des  nausées,  des  vomissements.  Le  plus  ordinaire- 
ment, le  flux  apparaissait  le  jour,  quand  elle  travaillait. 
Les  flueurs  blanches  étaient  en  petite  quantité.  Cordiera 
eu  II  enfants  ;  les  suites  de  couches  ont  été  heureuses.  A 
l'âge  de  46  ans  elle  a  perdu  son  mari  ;  l'impression  que 
cette  mort  lui  a  causée  a  été  telle ,  qu'elle  a  eu  à  l'instant 
une  perte  de  6  jours  et  de  6  nuits.  Depuis  cette  époque 
elle  n'a  jamais  revu ,  et  n'a  rien  éprouvé  du  côté  de  l'uté- 
rus. Elle  est  entrée  pour  une  dyssenterie. 

Obs.  LXVIL  —  La  nommée Grandidier,  âgée  de  63  ans, 
garde  d'enfants,  née  à  Dannoue  (département  de  la  Meuse), 
est  reçue ,  le  23  mai  1833,  dans  le  service  de  M.  Louis, 
à  la  Pitié ,  pour  une  paralysie  des  extrémités  inférieures. 
Elle  a  été  réglée  à  7  ans  et  demi,  et  depuis  cette  époque  l'é- 
coulement est  toujours  venu  régulièrement  pendant  cinq 
jours.  C'est  une  remarque  presque  générale,  que,  quelqu'a- 
vancées  en  âge  que  soient  les  femmes ,  elles  se  rappellent 
l'époque  de  leur  première  menstruation.  Jamais  le  flux  n'a 
été  arrêté  que  par  les  grossesses  ;  les  couches  ont  été  heu- 
reuses ;  de  /i8  à  58  ans ,  elle  a  eu  des  hémorrhagies  pres- 
que continuelles  ;  sans  cesse  dans  le  sang ,  elle  est  obligée 
de  se  garnir  à  chaque  instant.  Au  bout  de  ce  temps  tous 
les  accidents  cessent  ;  la  santé  devient  excellente.  Grandi- 
dier succombe  à  l'hôpital.  L'examen  attentif  de  la  moelle 
épinicre  fait  par  M.  Barlh,  ne  nous  montre  aucune  lésion 
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de  cet  organe  après  une  maladie  d'environ  trois  ans.  Les 
organes  génitaux  sont  intacts. 

Obs.  LXVIII.  —  Le  6  septembre  1837,  la  nommée  Gou- 
pil, âgée  de  73  ans,  polisseuse,  née  dans  le  département 
de  l'Orne,  est  reçue  à  l'hospice  de  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Rayer.  Ses  règles  ont  paru  à  16  ans,  mais 
elles  ont  été  irrégulières  pendant  qu'elle  était  fille.  Leur 
durée  était  de  huit  jours ,  et  souvent  leur  force  considéra- 
ble. Après  son  mariage,  quia  eu  lieu  à  19  ans,  ses  mens- 
trues se  sont  régularisées.  Elle  a  eu  quatre  enfants  ;  les 
suites  ont  été  naturelles.  Vers  /iO  ans  elle  a  commencé  à 
éprouver  des  retards  dans  les  époques  :  bientôt  des  pertes 
considérables  se  sont  déclarées  ;  elles  se  montraient  tous 
les  deux  ou  trois  mois,  et  l'obligeaient  à  garder  le  lit.  Cet 
état  a  persisté  trois  ans;  il  lui  est  survenu  à  cette  époque  un 
écoulement  si  abondant  et  de  si  mauvaise  odeur,  qu'elle 
croyait  avoir  un  ulcère.  La  première  fois  il  a  duré  cinq  mois, 
la  seconde  un  peu  moins.  La  matrice  était  lourde ,  pe- 
sante ;  la  malade  y  éprouvait  des  élancements.  Elle  urinait 
très-souvent  et  se  plaignait  de  cuissons.  Yers  la  huitième 
année  des  accidents ,  elle  a  commencé  à  ressentir  des  pal- 
pitations ,  des  feux ,  des  chaleurs  ;  tous  les  symptômes  ont 
ensuite  disparu,  et  la  santé  est  devenue  excellente.  A  dater 
de  ce  moment  l'utérus  n'a  plus  été  le  point  de  départ  d'au- 
cune souffrance,  d'aucun  désordre.  Quinze  années  se  sont 
écoulées  depuis  la  fin  de  l'âge  critique. 

Ces  deux  observations  sont  intéressantes  sous  le  rapport 
du  long  laps  de  temps  qu'a  duré  la  série  des  phénomènes 
qui  constituent  l'âge  critique.  Elles  ne  le  sont  pas  moins  à 
raison  de  la  gravité  des  accidents  qui  simulaient ,  surtout 
dans  le  seconde ,  une  lésion  organique  de  l'utérus.  Elles 
prouvent  aussi  que  des  affections  prétendues  cancéreuses 
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de  cet  organe ,  dont  on  a  publié  partout  les  guérisons ,  ne 
sont  souvent  que  de  simples  états  congestifs,  qu'un  régime 
convenable ,  des  bains ,  du  repos  ou  de  l'exercice ,  selon 
les  circonstances,  delà  tranquillité  d'esprit,  dissiperaient  fa- 
cilement. Chez  les  deux  femmes  dont  il  est  ici  question , 
tout  fut  abandonné  aux  seuls  efforts  de  la  nature ,  et  au- 
cun remède  ne  fut  mis  en  usage. 

Nous  avons  vu  que  le  flux  menstruel ,  quoique  resserré 
entre  des  limites ,  en  général  assez  fixes ,  pouvait  les  dé- 
passer ,  et  se  prolonger  très-long-temps.  Mais  il  est  vrai  de 
dire  que  le  plus  ordinairement  ces  menstruations  extraor- 
dinaires sont  liées  à  une  lésion  de  l'utérus  ou  de  ses  an- 
nexes. La  même  observation  s'applique  aux  femmes  qui, 
ayant  cessé  de  jvoir,  sont  tout  à  coup  surprises  par  un 
nouvel  écoulement,  et  qui,  dans  leur  joie,  rêvent  déjà  une 
seconde  jeunesse. 

On  trouve  écrit  dans  plusieurs  ouvrages ,  qu'il  est  rare 
que  l'écoulement  périodique  se  passe  brusquement.  M.  Lo- 
cock  ajoute  dans  la  Cyclopédie^  que  cette  suppression  doit 
être  attribuée  au  froid ,  à  une  frayeur ,  à  quelque  maladie 
aiguë ,  ou  à  un  autre  accident.  Lorsqu'elle  a  lieu  de  bonne 
heure,  les  règles  reviennent  ensuite.  Plusieurs  des  faits  que 
nous  avons  publiés,  montrent  que  la  cessation  peut  arriver 
de  très-bonne  heure,  sans  que  le  cours  du  sang  se  réta- 
blisse ,  et  sans  que  la  santé  en  soit  incommodée. 

Dans  les  quarante  observations  de  femmes  chez  lesquel- 
les les  règles  se  sont  supprimées  tout  à  coup ,  voici  comme 
les  choses  se  sont  passées  :  quatorze  fois  la  cessation  s'est 
montrée  brusquement  d'un  mois  à  l'autre ,  quoiqu'aucune 
diminution ,  aucune  irrégularité  n'eût  annoncé  ce  chan- 
gement. Dans  les  vingt-six  autres  cas,  la  terminaison  su- 
bite des  règles  a  eu  lieu  après  une  couclic ,  le  sevrage , 
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des  émotions  ,  des  chutes,  des  coups,  des  blessures,  de 
vifs  saisissements  par  suite  de  la  révolution  de  juillet,  etc. 

Cette  suppression  subite  peut  arriver  chez  une  femme 
bien  portante ,  long-temps  avant  l'époque  ordinaire ,  sans 
qu'on  puisse  réussir  à  rappeler  les  menstrues  par  aucun 
moyen.  Pendant  des  années  entières,  dit  Gardien,  la  santé 
se  conserve,  il  se  manifeste  même  de  l'embonpoint  ;  mais,  au 
bout  d'un  certain  temps,  la  femme  éprouve  du  malaise  et 
détient  sujette  à  des  atfections  aussi  graves  que  variées,  qui 
se  succèdent  d'une  manière  irrégulière,  tantôt  toutes  les 
six  semaines  ou  deux  mois ,  tantôt  à  des  intervalles  plus 
éloignés.  Ces  alternatives  peuvent  durer  jusqu'à  l'époque 
de  la  cessation.  Il  est  alors  nécessaire  de  prescrire,  aux 
époques  présumées  ,  des  remèdes  convenables.  Nous  ne 
saurions  adopter  cette  opinion  de  Gardien,  parce  que  nous 
avons  connu  plusieurs  femmes  chez  lesquelles  la  suppres- 
sion avait  eu  lieu  de  très-bonne  heure ,  et  qui  ont  passé 
Fâge  critique ,  sans  que  leur  santé  ait  éprouvé  aucun  ac- 
cident fôcheux. 

En  résumé ,  la  période  critique  arrive  de  la  quarantième 
à  la  cinquantième  année. 

L'âge  moyen  de  la  cessation  est  de  28  à  29  ans  envi- 
ron ,  et  celui  de  la  durée  des  accidents  de  près  de  deux 
ans.  Avec  des  nombres  plus  considérables ,  il  pourrait  être , 
dans  le  premier  cas ,  de  trente  ans.  Le  terme  moyen  de  la 
fécondité  est  de  25  à  30  ans  ;  il  a  donc  la  plus  complète 
analogie  avec  la  période  menstruelle ,  que  M.  Londe  fixe 
également  à  30  ans  dans  nos  climats  f  1). 

Si  nous  recherchons  maintenant  le  nombre  de  jours 
employés  par  la  nature  à  la  menslraîion ,  nous  trouvons 

(1)  Londe,  EUmcnls  d'hygiène ,  2«  édition. 
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que  chez  une  femme  réglée  trente  ans,  durant  li  à 
5  jours ,  l'espace  de  temps  consacré  à  cette  fonction  sera , 
dans  le  premier  cas,  du  septième  de  la  période,  et,  dans  le 
second,  du  sixième.  Si  le  flux  sanguin  se  prolonge  8 
jours ,  la  femme  aura  passé  dans  le  sang  près  de  huit  an- 
nées de  son  existence ,  ce  qui  fait  un  peu  moins  du  quarî 
de  la  période  utérine^  perte  de  temps  véritablement 
énorme.  Ajoutez  à  cela  les  grossesses ,  les  suites  de  cou- 
ches, les  suppressions,  et  vous  aurez  une  idée  de  l'in- 
fluence de  l'utérus  sur  la  vie  des  femmes. 

L'époque  de  la  ménopause  peut  avoir  lieu  subitement , 
sans  que  la  santé  soit  compromise.  Le  plus  ordinairement 
cette  suppression  brusque  est  due  à  des  impressions,  à  des 
événements  quelconques ,  mais  souvent  aussi  on  ne  peut 
en  trouver  la  cause.  Lorsque  cette  terminaison  rapide  a 
lieu  à  l'âge  ordinaire ,  il  faut  laisser  agir  la  nature ,  si  la 
femme  n'éprouve  aucune  incommodité. 

Symptômes  locaiiœ. 

Rien  de  plus  commun  que  d'être  consulté  dans  le  monde 
par  des  dames  qui  veulent  qu'on  rappelle  leurs  règles.  Je 
n'ai  pas  vu  le  mois  dernier  ;  j'ai  un  retard  de  quinze  jours, 
trois  semaines ,  disent-elles.  A  ces  mots ,  le  médecin  doit 
être  sur  ses  gardes ,  et  si  l'ensemble  des  traits  annonce 
la  maturité  de  la  vie ,  car  il  ne  fera  jamais  la  faute  de  de- 
mander l'âge ,  il  ne  doit  plus  conserver  de  doutes,  les  ac- 
cidents sont  dus  à  l'époque  critique. 

C'est  presque  toujours,  en  efl"et,  par  des  retards,  des 
irrégularités ,  que  s'annonce  ce  grand  changement. 

Les  retards  peuvent  être  forts  courts ,  par  exemple  de 
huit  jours,  quinze  jours,  trois  semaines;  ils  peuvent  être 
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plus  longs  de  'deux,  trois,  quatre,  six,  huit^  neuf  mois, 
un  an,  et  même  un  an  et  demi,  comme  nous  en  avons 
recueilli  une  observation.  Ce  symptôme  est  commun  (âO 
fois). 

Les  irrégularités  dans  la  menstruation  sont  aussi  très- 
fréquentes  (60).  Le  cours  du  flux  périodique  est  complè- 
tement dérangé  ;  il  se  montre  par  exemple  trois  fois  dans 
un  mois,  tous  les  quinze  jours,  toutes  les  trois  semaines; 
il  cesse  et  revient  alternativement.  Dans  une  observa- 
tion, nous  avons  noté  qu'après  avoirprésenté  ces  variations 
pendant  deux  ans,  il  redevint  régulier  pendant  deux  au- 
tres années  ;  puis,  par  une  troisième  transition ,  tout  fut 
terminé ,  et  l'époque  critique  heuseusement  franchie. 

Obs.  LXIX.  —  Le  30  octobre  1837,  Nolle^  âgée  de 
58  ans ,  herboriste ,  née  à  Paris ,  est  reçue  à  l'Hôtel- 
Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Magendie.  Cette  femme,  bien 
constituée,  sanguine,  petite,  blonde,  a  commencé  à  voir 
à  12  ou  13  ans.  Le  flux  n'a  plus  reparu  que  de  loin  en 
loin  ;  elle  était  malade ,  avait  des  éruptions  fréquentes,  et 
parfois  du  délire.  L'écoulement  s'établit  à  18  ans  d'une 
manière  régulière,  et  depuis  ce  moment  jusqu'à  l'âge  de 
30  ans ,  il  ne  se  dérange  plus.  Chaque  période  est  de  huit 
jours.  L'écoulement  est  très-fort  pendant  quatre  jours. 
Durant  ce  laps  de  temps ,  elle  accouche  heureusement  de 
six  enfants.  A  30  ans ,  sans  aucune  cause ,  les  règles  de- 
viennent irrégulières  ;  elle  a  presque  toutes  les  six  semai- 
nes, pendant  quinze  ans,  des  pertes  fort  abondantes  qui 
persistent  quinze  jours,  et  l'obhgent  à  se  garnir.  Durant 
cette  longue  suite  d'accidents  elle  éprouve  des  coliques, 
des  pesanteurs,  des  élancements  ;  elle  fait  la  remarque  que 
les  coliques  coïncident  souvent  avec  une  évacuation  de 
mucosités  blanchâtres;  ses  articulations  sont  aussi  le  siège 
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de  violentes  douleurs.  Treize  années  se  sont  écoulées  depuis 
la  cessation  de  ces  symptômes ,  et  malgré  une  première 
menstruation  fort  pénible ,  malgré  quinze  années  de  per- 
tes, d'accidents  bien  propres  à  faire  croire  à  l'existence 
d'une  affection  organique  de  l'utérus ,  ce  viscère  n'offre 
aucun  indice  de  maladie. 

D'autres  fois  la  diminution  des  menstrues  signale  le  chan- 
gement. On  voit  la  quantité  décroître  tous  les  mois  ;  ou 
bien  le  temps  de  la  période  se  raccourcit  ;  il  était  de  huit 
jours,  il  n'est  plus  que  de  quatre.  Après  avoir  diminué 
pendant  plusieurs  mois ,  les  règles  peuvent  reprendre  leur 
type  normal.  Dans  quelques  circonstances  le  flux  est 
faible  un  mois ,  et  plus  abondant  le  mois  suivant.  Tous  ces 
symptômes  et  d'autres  encore  peuvent  exister  seuls,  réu- 
nis, combinés,  un  à  un,  deux  à  deux,  etc. 

Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  méno- 
pause, est  la  métrorrhagie  :  nous  l'avons  observée  57  fois. 

Cette  hémorrhagie  spéciale  peut  se  montrer  sous  une 
foule  d'aspects  divers;  maintenue  dans  les  bornes  con- 
venables, elle  n'attaque  point  la  santé;  elle  n'est  réelle- 
ment à  craindre  que  lorsqu'elle  est  liée  à  une  maladie 
organique. 

L'hémorrhagiede  l'âge  critique  peut  éclater  tout  à  coup 
au  milieu  de  la  plus  brillante  santé.  La  femme  est  inondée 
de  flots  de  sang;  d'autres  fois  la  quantité  est  peu  considé- 
rable, et  à  peine  est-il  nécessaire  de  prendre  des  précau- 
tions ;  elle  peut  durer  sans  interruption  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Le  plus  souvent  elle  cesse,  et  reparaît 
fréquemment.  Nous  l'avons  vue  débuter  au  milieu  de  l'é- 
poque menstruelle  ,  et  se  reproduire  chaque  mois.  Dans 
quelques  circonstances,  la  perte  dure  quelques  heures, 
^luelqucs  jours  ;  dans  d'autres,  elle  persiste  pendant  10  et 
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15  ans  (1) ,  en  présentant  alors  des  interruptions.  Une 
disposition  importante,  c'est  que  les  femmes  sont  souvent 
peu  affaiblies  par  ces  pertes  de  sang. 

Parmi  les  faits  que  nous  avons  recueillis ,  plusieurs  mé- 
ritent une  attention  particulière.  Chez  une  femme  bien 
portante,  la  métrorrhagie  eut  lieu  subitement,  pendant 
qu'elle  travaillait  ;  elle  rendit  en  même  temps  des  caillots 
de  sang  très- volumineux  ;  chez  une  autre ,  la  perte  se  ma- 
nifesta brusquement,  sans  motif  et  au  milieu  d'une  excel- 
lente santé.  Dans  les  deux  observations  l'utérus  était  sain. 
L'hémorrhagie  dans  un  cas  apparut  après  une  violente 
colère,  remarque  que  nous  avons  déjà  faite  plusieurs  fois; 
elle  fut  si  abondante,  qu'on  crut  que  la  patiente  allait  ex- 
pirer. Une  de  ces  femmes  éprouva  pendant  trois  ans  des 
pertes  qui  traversaient  fauteuils  et  matelas  ;  lorsque  l'é- 
coulement était  arrêté ,  elle  n'était  aucunement  fatiguée  et 
n'y  pensait  plus.  Une  autre  femme  avait  depuis  deux  ou  trois 
ans  des  hémorrhagies  aux  époques  menstruelles  ;  à  la  ré- 
volution de  juillet  elle  eut  une  si  vive  frayeur,  qu'elle  ren- 
dit le  sang  par  les  organes  sexuels ,  la  bouche ,  le  nez ,  et 
le  fondement.  Cet  état  dura  quinze  jours ,  puis  tout  fut 
fini ,  et  la  santé  n'en  souffrit  plus.  Trois  autres  étaient  sujet- 
tes à  des  hémorrhagies  foudroyantes  ;  après  ces  graves  acci- 
dents, elles  se  relevaient  affaiblies  et  reprenaient  leurs  occu- 
pations jusqu'à  ce  que  le  sang  coulât  de  nouveau.  Toutes 
ces  femmes ,  après  l'âge  critique ,  se  sont  très-bien  portées. 

Les  observations  d'hémorrhagies  déplétives  du  temps 

(1)  M"«  s.  F.,  réglée  à  18  ans,  continue  de  Pétre  régulièrement  jusqu'à  35  ans. 
A  cette  époque  elle  est  prise  d'une  perte  qui  dure  15  années  ,  tantôt  plus  forte , 
tantôt  plus  faible.  Après  ce  long  laps  de  temps ,  tous  les  accidents  se  dissipent  i  elle 
a  aujourd'hui  72  ans;  sa  santé  est  excellente. 

L'observation  LXIX  montre  également  que  les  pertes  peuvent  durer  de  lon- 
gues années,  sans  danger  pour  la  santé. 
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critique  sont  beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  le  croit; 
nous  avons  vu  plusieurs  femmes  qu'on  regardait  comme 
atteintes  de  lésions  organiques  de  l'utérus,  qui,  après 
avoir  eu  des  pertes  considérables  pendant  plusieurs  an- 
nées ,  ont  fini  par  revenir  à  une  santé  parfaite.  Dernière- 
ment encore  la  femme  d'un  médecin  fort  connu,  a  eu  des 
fflétrorrhagies  redoublées.  L'examen  du  col  et  du  corps  de 
l'utérus  n'a  révélé  aucune  altération  ;  aussi  n'avons-nous 
pas  hésité  à  annoncer  que  cette  hémorrhagie  était  simple- 
ment déplétive,  et  que  cette  dame  guérirait. 

Parmi  les  faits  de  ce  genre  que  nous  avons  recueillis , 
nous  citerons  les  suivants  : 

Obs.  LXX.  —  Le  26  septembre  1838,  on  à  reçut 
l'Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Jadioux,  la  nommée 
Ducros ,  âgée  de  50  ans ,  porteuse  d'eau  ;  brune ,  forte , 
bilieuse,  et  d'une  taille  moyenne.  Cette  femme,  réglée  à 
12  ans  pour  la  première  fois ,  n'éprouva  d'autres  interrup- 
tions jusqu'à  l'âge  de  38  ans ,  que  celles  qui  furent  causées 
par  les  grossesses.  A  cette  époque ,  elle  commença  à  être 
sujette  à  des  hémorrhagies  considérables  qui  persistèrent 
pendant  trois  ans.  Les  pertes  duraient  quinze  jours,  trois 
semaines ,  un  mois ,  avec  des  alternatives  de  repos  et  de 
force.  Elles  cessaient  tout-à-fait ,  puis  reparaissaient  avec 
une  violence  extrême. 

Ducros  était  obligée  de  garder  le  lit ,  de  se  garnir  ;  mais , 
malgré  ces  précautions,  tout  était  traversé.  Elle  avait 
beaucoup  maigri  et  perdu  l'appétit.  Ces  pertes  n'étaient 
annoncées  par  aucuns  symptômes;  elles  venaient  à  l'im- 
proviste  ;  la  malade  avait  alors  des  pesanteurs  sur  le  siège 
comme  si  elle  eût  été  sur  le  point  d'accoucher  ;  elle  éprou- 
vait en  outre  des  douleurs ,  des  élancements  qui  étaient 
surtout  sensibles  dans  les  reins  et  le  bas-ventre.  Un  grand 

15 
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nombre  demoyens  furent  inutilement  employés.  Peu  à  peu 
les  héraorrhagies  s'arrêtèrent;  elles  furent  remplacées  par 
im  écoulement  en  blanc  fort  douloureux ,  qui  ne  dura  que 
deux  mois.  Ce  fut  le  dernier  accident  du  temps  critique  ; 
et ,  depuis  neuf  ans ,  Ducros  n'a  rien  ressenti  du  côté  de 
l'utérus. 

La  métrorrhagie  peut  cesser  pendant  fort  long-temps  et 
reparaître  ensuite.  Nous  avons  recueilli  l'observation  d'une 
femme  qui  eut .  à  ol  ans,  une  hémorrhagie  qui  dura  un 
mois ,  avec  une  telle  violence .  qu'on  fut  obligé  de  la  tenir 
au  lit ,  les  jambes  levées  en  l'air  ;  tous  les  accidents  se 
dissipèrent  complètement  pendant  dix  ans.  Au  bout  de  ce 
temps  5  Thémorrhagie  reparut  quelque  jours ,  puis  elle  s'ar- 
rêta tout- à-fait.  Dix-sept  ans  après,  cette  femme  n'avait  eu 
aucun  symptôme  du  côté  de  la  matrice. 

Quelquefois  ces  pertes  sont  annoncées  par  de  véritables 
méoorrhagies  ;  tel  était  le  cas  d'une  femme  qui  eut,  à  ftO  ans, 
à  la  suite  d'une  couche ,  une  perte  considérable  ;  pendant 
huit  jours  elle  rendit  de  gros  caillots.  L'hémorrhagie  en- 
suite se  régularisa,  et  ne  se  montra  plus  que  tous  les  mois. 
H  y  avait  neuf  ans  que  ces  accidents  duraient ,  lorsque 
cette  femme  fut  reçue  dans  le  service  de  M.  Jadioux. 
L'examen  le  plus  attentif  ne  montra  aucune  lésion  de  l'u- 
térus ;  on  ne  put  trouver  que  des  signes  de  chlorose. 

Obs.  LXXI.  —  Des  Granges,  âgée  de  63  ans,  née  en 
Suisse  ;  grande,  brune  ,  lymphatique,  fut  réglée  à  16  ans 
dans  son  pays.  Elle  avait  eu  auparavant  des  étourdisse- 
ments  et  des  ophtalmies  palpébrales.  Les  menstrues  reve- 
naient régulièrement ,  mais  en  telle  abondance  qu'elles  si- 
mulaient une  perte.  Cette  femme  eut  quatre  enfants  qu'elle 
nourrit  elle-même.  A  lil  ans  les  signes  de  la  ménopause  se 
montrèrent  ;  elle  avait  des  irrégularités  auxquelles  siiccé- 
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daient  des  pertes.  Un  jour  qu'elle  était  dans  cet  état,  elle 
fut  frappée  de  terreur,  en  voyant  tomber  mort  un  homme 
devant  elle.  Le  sang  s'arrêta  pendant  quarante-huit  heu- 
res; il  reparut  ensuite  avec  une  telle  abondance ,  qu'on  eut 
la  plus  grande  difficulté  à  s'en  rendre  maître ,  malgré  les 
aspersions  et  les  injections  froides.  Cet  accident ,  qui  dura 
dix-sept  jours,  lui  occasiona  une  grande  faiblesse  ;  elle 
oe  pouvait  marcher  seule.  L'hémorrhagie  se  reproduisit 
ensuite  à  diverses  époques ,  laissant  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs.  Après  une  période  de  trois  ans ,  le  sang 
s'arrêta  entièrement ,  et  depuis  treize  années  la  matrice 
est  rentrée  dans  le  repos. 

Le  diagnostic  de  ces  hémorrhagies  déplétives  de  la  mé- 
nopause n'est  pas  toujours  facile ,  et  plus  d'une  fois  elles 
ont  été  prises  pour  des  symptômes  de  lésions  organiques 
de  l'utérus. 

Obs.  LXXIL  —  Madame  D... ,  aussi  distinguée  par  son 
€sprit  que  par  sa  beauté ,  est  atteinte  tout  à  coup  d'une 
hémorrhagie  très-abondante  ;  elle  louche  à  sa  quarantième 
année  ;  cette  idée  et  les  conversations  de  ses  amies ,  qui  ont 
l'imagination  remplie  d'histoires  d'ulcères  de  la  matrice, 
plus  déplorables  les  unes  que  les  autres ,  ébranlent  sa  rai- 
son naturellement  forte.  Un  médecin  fameux  est  consulté  ; 
il  voit  aussitôt  une  maladie  de  l'utérus  :  un  second  est  ap- 
pelé ;  il  touche,  et  trouve  une  chute  de  l'organe.  L'esprit 
de  Madame  D. . . .  se  rassure ,  car  elle  a  la  certitude  qu'il 
n'existe  aucun  accident  de  ce  genre.  Sur  ces  entrefaites , 
elle  réclame  nos  conseils,  et  nous  donne  sur  son  état  les 
détails  suivants  :  les  règles  ne  viennent  plus  régulièrement 
et  seulement  de  loin  en  loin  ;  mais  de  temps  en  temps  elle 
a  des  hémorrhagies  assez  fortes.  Celte  dame  éprouve  des 
élancements  dans  la  matrice ,  des  douleurs  semblables  à 
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des  coups  d'aiguille  ;  l'organe  est  lourd ,  pesant  ;  elle  a  des 
engourdissements  dans  les  cuisses ,  des  tiraillements  dans  les 
aînés.  Lorsqu'elle  est  restée  quelque  temps  assise  ou  cou- 
chée, elle  ressent  des  chaleurs,  des  élancements  dans  le 
siège.  L'urine  coule  bien,  sans  cuisson;  Madame D...  va 
difficilement  à  la  garde-robe.  L'appétit  est  presque  nul  ;  le 
sommeil  souvent  interrompu. 

Depuis  qu'elle  éprouve  cette  série  d'accidents,  elle  a  été 
saignée  plusieurs  fois;  on  lui  a  fait  prendre  des  boissons 
adoucissantes  et  astringentes;  tous  les  deux  jours,  ellesemet 
au  bain.  Sa  nourriture  est  très-légère  ;  elle  garde  le  repos 
le  plus  complet.  Dans  la  journée  elle  est  étendue  sur  une 
chaise  longue  ou  sur  une  causeuse.  Madame  D. . .  est  grande, 
forte ,  sanguine  ;  l'éducation ,  la  fortune ,  le  genre  de  vie ,  ont 
développé  chez  elle  une  susceptibilité  nerveuse  très-grande, 
La  menstruation  a  eu  lieu  avant  13  ans;  elle  a  toujours  été 
abondante  et  régulière,  excepté  pendant  une  grossesse  qui 
a  été  très-heureuse.  Le  toucher  et  le  spéculum  pouvaient 
seuls  lever  toute  incertitude.  A  l'aide  de  la  première  de  ces 
explorations ,  il  fut  facile  de  constater  que  le  col  de  l'utérus 
avait  un  développement  plus  considérable  ([ue  d'habitude  ; 
on  y  sentait  quelques  irrégularités ,  produites  par  l'accou- 
chement ,  mais  il  n'y  avait  ni  dureté,  ni  bosselures ,  ni  so- 
lution de  continuité.  Le  spéculum  fit  voir  que  les  deux  lè- 
vres et  surtoutla  postérieure  étaient  d'un  rouge  plus  foncé; 
il  n'y  avait  point  d'ulcération ,  ni  de  petits  corps  muqueux. 
La  maladie  avait  déjà  un  an  de  date. 

En  interrogeant  les  symptômes,  l'état  actuel ,  la  consti- 
tution de  Madame  D. . . . ,  le  diagnostic  nous  parut  devoir 
être  porté  en  ces  termes  :  il  n'y  a  pas  de  lésion  organique 
de  l'utérus;  les  symptômes  sont  ceux  qu'on  observe  dans 
les  hémorrhagies  déplétives  du  temps  critique,  surtout 
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chez  les  personnes  sanguines  ;  le  pronostic  est  rassurant. 
Le  traitement  fut  modifié;  nous  tranquillisâmes  le  moral  ; 
laguérison,  disions-nous,  était  certaine;  il  fallait  prendre 
quelques  distractions ,  faire  des  promenades  en  voiture  ; 
et,  si  elles  ne  fatiguaient  pas,  en  commencer  quelques- 
unes  à  pied  :  car  dans  les  maladies ,  il  est  une  époque  où 
l'économie  est  saturée  de  diète ,  de  médicaments ,  de  pri- 
Tations  ;  et  si  l'on  s'obstine  à  les  prolonger ,  il  peut  en  ré- 
sulter les  accidents  les  plus  graves. 

Pendant  six  mois,  l'état  de  Madame  D....  présenta  des 
alternatives  de  mieux  et  de  rechute  ;  découragée ,  elle  se  pré- 
parait à  aller  consulter  un  médecin  homœopathe ,  lorsqu'elle 
eut  le  désir  de  faire  une  promenade  sur  le  boulevard  ;  elle 
quitte  sa  voiture,  dont  elle  n'osait  pas  descendre;  à  peine 
a-t-elle  mis  pied  à  terre ,  qu'elle  rencontre  une  dame  de  ses 
amies  ;  elles  causent  ensemble  ^  visitent  les  boutiques ,  exa- 
minent les  curiosités  ;  deux  heures  se  passent  sans  qu'elle 
éprouve  la  moindre  fatigue.  Madame  D....  rentre  chez 
elle  transportée  de  joie;  le  lendemain  elle  se  trouvait 
très-bien.  Dès-lors  elle  n'a  plus  voulu  s'imposer  de  pri- 
vations. Les  accidents  ont  bien  reparu  de  temps  en  temps  , 
mais  beaucoup  plus  faibles  et  à  des  intervalles  éloignes. 
Madame  D. . . .  a  repris  ses  habitudes  ;  ses  couleurs  ont  re- 
paru; sa  figure,  naguère  jaunâtre,  s'est  ranimée  ;  et  depuis 
plusieurs  années  aucun  symptôme  n'est  venu  l'inquiéter. 

Cette  observation ,  pleine  d'intérêt  sous  plusieurs  rap- 
ports, est  très-consolante  pour  les  femmes;  carelle  leur 
prouve  que  des  accidents ,  en  apparence  fort  graves ,  et 
simulant  même  ceux  d'un  ulcère  de  la  matrice,  peuvent 
très-bien  guérir.  Quant  au  médecin,  l'exploration  des  or- 
ganes lui  sert  à  établir  son  opinion  ;  quelquefois  cependant 
l'inlégritcdespartiosexlériourcspourTail  l'induire  en  erreur, 
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car  il  arrive  que  toute  la  lésion  est  au-dedans;  et  dans 
d'autres  cas,  les  bosselures  du  col,  sa  déformation ,  sa 
mollesse ,  son  état  sanguinolent ,  peuvent  encore  le  trom- 
per, ainsi  que  M.  le  professeur  Andral  en  rapporte  une 
observation  fort  curieuse  recueillie  dans  son  service  à  la 
Pitié. 

Pierre  Frank  a  constaté  que  ces  hémorrhagies  du  temps 
critique  attaquaient  principalement  les  personnes  qui 
avaient  des  règles  très-abondantes,  ou  dont  l'utérus 
était  atteint  d'une  faiblesse  relative,  suite  d'accouche- 
ments réitérés  et  difficiles ,  de  fréquents  avortements  ;  les 
femmes  sujettes  à  des  flux  hémorrboïdaux  copieux,  sur- 
tout celles  qui  s'adonnent  aux  boissons  spiritueuses.  Nous 
ajouterons  que  nous  les  avons  observées  chez  les  femmes 
pléthoriques,  très-nerveuses;  chez  celles  qui  s'étaient  li- 
vrées souvent  aux  plaisirs  de  l'amour, et  qui  s'y  livraient 
encore  avec  force  à  cette  époque  de  la  vie.  Cullen  a  fait 
la  remarque  que  l'hémorrhagie  utérine  précède  la  cessa- ^ 
lion  des  règles ,  surtout  chez  les  femmes  sanguines  ;  ou 
bien  qu'elle  se  montre,  chez  les  jeunes  personnes,  lorsque 
les  règles  ont  été  supprimées  pendant  plusieurs  mois; 
dans  ces  cas ,  la  maladie  est  moins  grave ,  surtout  si  le 
sang  est  d'un  rouge  foncé ,  et  s'il  coagule  facilement  ;  mais , 
s'il  est  peu  coloré,  ichoreux  ou  fétide,  il  y  a  beaucoup 
plus  à  craindre. 

Il  arrive  fréquemment  que  les  pertes  utérines  alternent 
avec  des  écoulements  blanchâtres,  jaunâtres,  plus  ou  moins 
a])ondants.  Quelquefois  ces  écoulements  sont  mêlés  au 
sang,  et  leurs  teintes  sont  alors  très-différentes,  suivant 
la  quantité  plus  ou  moins  grande  qu'ils  contiennent  de  ce  li- 
quide; le  plus  ordinairement  ils  succèdent  aux  flux  de 
gang,  et  les  remplacent  entièrement.  Quelquefois  ils  sont 
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le  seul  symptôme  de  î'époque.  Leur  durée  peut  être  très- 
courte  ;  elle  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  années. 
Leur  abondance ,  leur  fétidité  en  ont  imposé  dans  plu- 
sieurs circonstances ,  pour  des  suites  de  carcinome.  L'é- 
coulement blanc  du  temps  critique  offre ,  comme  la  leu- 
con'liée,  des  alternatives  de  flux  et  de  suppression.  Sa 
rétention  paraît  occasioner  des  coliques  très-\ives.  Les 
émotions  le  font  couler  ou  le  suppriment,  li  en  est  de 
même  de  l'action  des  agents  physiques.  Après  avoir  oflert 
pendant  long- temps  une  teinte  jaunâtre ,  il  peut  devenir 
sanguinolent,  puis  cette  coloration  finit  par  disparaître. 
Lorsque  cet  écoulement  ne  se  rattache  point  à  une  mala- 
die de  l'utérus,  il  se  termine  toujours  d'une  manière  heu- 
reuse. Il  s'observe  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
chez  des  femmes  qui  étaient  sujettes  aux  flueurs  blanches, 
et  semble  alors  n'en  être  qu'une  continuation  ou  qu'une 
augmentation.  Jusqu'à  un  certain  point,  l'écoulement  blanc 
de  la  ménopause  nous  paraît  se  rapprocher  de  celui  qui 
résulte  du  mode  de  cicatrisation  des  tissus  divisés. 

D'autres  phénomènes  locaux,  moins  ordinaires  et  moins 
importants,  s'observent  encore  au  temps  critique;  tels 
sont  les  douleurs  utérines,  les  élancements ,  les  coliques, 
la  pesanteur ,  es  maux  de  reins ,  les  changements  de  cou- 
leur du  sang  et  les  démangeaisons  des  parties  sexuelles. 
La  tuméfaction  de  l'abdomen  qui  arrive  assez  souvent  à 
cette  époque,  fait  croire  aux  femmes  qu'elles  sont  grosses  ; 
ce  qui  les  confirme  dans  leur  erreur ,  c'est  que  leurs  seins 
prennent  de  la  consistance,  de  la  fermeté,  du  volume.  Ils 
peuvent  parfois  distiller  du  lait.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de 
les  voir  s'abandonner  aux  ])lus  douces  ilhisioiis  .  quelque- 
fois mênie  elles  ()répareiit  le  trousseau  de  lêlre  ciiéri  : 
mais  i  expulsion  dune  grande  (juaiilité  do  sans-  d'une  me- 
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le,  quelquefois  même  l'affaissement  subit  du  ventre,  sans 
aucun  autre  symptôme ,  viennent  faire  connaître  la  triste 
vérité. 

Obs.  LXXIII.  —  Madame . . . . ,  âgée  de  40  ans,  très-forte , 
d'unebelîe  constitution,  d'un  tempérament  sanguin  prononcé 
uni  à  un  peu  de  susceptibilité  nerveuse,  éprouva  en  1833 
des  symptômes  qui  lui  firent  penser  qu'elle  était  enceinte. 
Les  règles  étaient  supprimées  depuis  trois  mois;  le  ventre 
était  plus  développé  ;  il  y  avait  une  sensation  de  pesanteur 
dans  le  bassin.  Tout  à  coup  ces  symptômes  disparurent,  et 
un  an  se  passa  sans  qu'elle  éprouvât  aucun  dérangement 
dans  sa  santé.  Au  bout  de  ce  temps  elle  eut  un  nouveau 
retard  de  trois  mois  ;  le  ventre  prit  du  volume.  Cette  dame, 
qui  avait  eu  plusieurs  enfants ,  se  crut  encore  grosse  ;  le 
soir  elle  remarquait  que  le  ventre  était  un  peu  moins  proé- 
minent. Toutes  les  autres  fonctions  se  faisaient  parfaite- 
ment. 

Un  matin ,  Madame  . . . . ,  qui  prétendait  avoir  senti  re- 
muer depuis  plusieurs  jours ,  fut  prise  d'un  hémorrhagie 
utérine  très-forte  (1"  juillet  1834). 

Eii  arrivant  nous  la  trouvâmes  debout,  calme,  nulle- 
ment fatiguée  ;  nous  la  fîmes  mettre  au  lit ,  couverte  seu- 
lement d'un  drap ,  et  nous  suivîmes  les  accidents  le  doigt 
sur  l'artère.  11  était  impossible  de  pratiquer  une  saignée  à 
cause  de  l'embonpoint  et  de  l'absence  de  tout  cordon  vei- 
neux important;  aussi  nous  bornâmes-nous  à  prescrire  des 
astringents,  des  boissons  fraîches  acidulées  et  te  repos  le 
plus  complet.  La  quantité  de  sang  rendue  et  reçue  dans 
une  bassine,  était  d'environ  trois  livres  lorsque  l'hémor- 
rhagie  s'arrêta.  L'état  du  pouls  .  la  conservation  des  for- 
ces ,  l'affaissement  du  ventre ,  ne  nous  firent  point  juger 
nécessaire  l'application  des  linges  froids,  de  la  glace,  et 
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pendant  toute  la  journée  la  cessation  des  accidents  ne  fit 
pas  recourir  à  leur  emploi.  Le  lendemain  matin  nous 
trouvâmes  dans  les  linges  avec  lesquels  nous  avions  à  demi 
tamponné  le  vagin ,  un  gros  caillot  de  sang.  Dans  la  jour- 
née quelques  signes  d'hémorrhagie  s 'étant  de  nouveau  ma- 
nifestés ,  nous  fîmes  mettre  les  bras  dans  un  bain  tiède,  et 
étant  parvenu  à  sentir  la  salvatelle,  nous  pratiquâmes  une 
saignée  de  7  à  8  onces  ;  des  injections  furent  prescrites , 
et  nous  insistâmes  sur  les  moyens  précédemment  indi- 
qués. 

L'abdomen,  qui  s' était  affaissé  le  jour  de  la  perte ,  avait 
repris  son  développement  ;  Madame  ....  y  ressentait  des 
mouvements.  Nous  la  touchâmes;  le  col  était  allongé, 
mou;  son  ouverture  était  transversale  ,  mais  il  n'y  avait  ni 
amincissement,  ni  augmentation  de  volume,  le  corps 
seul  était  plus  gros  ;  aucune  de  ces  parties  n'était  sensi- 
ble, l'abdomen  n'était  point  douloureux;  l'embonpoint  ne 
permettait  de  rien  distinguer  à  travers  les  téguments. 
Pour  prévenir  tout  accident ,  quoique  nous  eussions  la 
presque  certitude  que  nous  avions  à  faire  à  une  bémorrha- 
gie  de  l'âge  critique,  nous  recommandâmes  la  position  ho- 
rizontale, trois  injections  par  jour  à  la  guimauve  et  à  la 
tête  de  pavot,  des  boissons  rafraîchissantes,  de  temps  en 
temps  astringentes,  un  grand  bain  tous  les  deux  jours; 
pour  nourriture  quelques  légumes,  et  pour  boisson  du  lait. 

Aucun  accident  ne  vint  contrarier  ce  traitement.  Le 
ventre  augmentait  de  plus  en  plus  de  volume;  la  malade 
affirmait  sentir  des  mouvements  absolument  semblables  à 
ceux  de  l'enfant,  et  cependant  le  doigt  ne  constatait  aucun 
signe  du  côté  du  col  ;  point  de  ballottement  abdominal  ;  les 

seins  se  développaient.   Madame avait   des  envies 

comme  dans  ses  grossesses  précédentes.  Au  bout  de  deux 
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mois ,  elle  se  leva  et  commença  à  faire  quelques  prome- 
nades dans  sa  chambre  ;  mais  elle  se  plaignait  d'être  lourde 
et  d'éprouver  de  la  fatigue  lorsqu'elle  se  tenait  debout^ 
Cet  état  persista  plusieurs  mois  ;  les  seins  et  l'abdomen 
étaient  bien  développés ,  les  mouvements ,  quotidiens  et 

appréciables  pour  Madame Ses  forces  étaient  un  peu 

revenues ,  lorsque  dans  les  derniers  jours  de  décembre , 
sept  mois  après  l'iiémorrhagie ,  la  malade,  qui  depuis  quel- 
que temps  préparait  la  layette  de  l'enfant,  tant  sa  conviction 
était  profonde,  se  réveilla  guérie  de  tous  les  symptômes 
qu'elle  éprouvait  ;  le  ventre  s'était  affaissé  sans  qu'elle  en 
eût  été  avertie  par  aucune  expulsion  solide ,  liquide  ou  ga- 
zeuse. Les  seins  ne  tardèrent  pas  à  reprendre  eux-mêmes 
leur  volume  normal ,  et  les  règles ,  qui  avaient  complète- 
ment cessé,  revinrent  aux  époques  ordinaires,  et  coulèrent 
régulièrement  pendant  un  an.  Depuis  elles  sont  devenues 
irrégulières ,  ne  se  montrent  plus  que  de  loin  en  loin,  mais 
la  santé  n'a  point  été  troublée.  Cette  dame  jouit  aujour- 
d'hui d'une  bonne  santé  (décembre  1839).  Elle  a  encore 
eu  il  y  a  un  an  des  pertes  considérables ,  mais  l'explora- 
tion de  l'utérus,  de  ses  annexes,  n'a  montré  aucune  lésion. 
Si  le  plan  de  ce  livre  ne  nous  imposait  des  hmites  , 
nous  appellerions  l'attention  des  praticiens  sur  ces  tumé- 
factions de  l'abdomeo  avec  dérangement  de  la  mens- 
truation, disparaissant  tout  à  coup  sans  aucun  phéno- 
mène extérieur ,  et  qui  ne  se  montrent  pas  seulement  à 
l'époque  critique.  Les  trois  femmes  chez  lesquelles  nous 
avons  observé  cette  disposition  singulière,  n'avaient  point 
de  symptômes  hystériques.  L'une  d'elles  fut  traitée  dans  le 
service  de  M.  Kapeler,  et  les  deux  autres  dans  celui  de 
M.  Louis. 
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Symptômes  généraux. 

La  ménopause  est  le  signal  d'une  foule  de  symptômes 
qui  pourraient  faire  croire  à  l'existence  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies,  et  qui  ne  sont  que  les  conséquences  de 
la  pléthore  locale  et  générale.  C'est  ainsi  qu'on  note  tour  à 
tour  les  signes  de  l'arachnitis ,  de  l'apoplexie ,  de  la  pleu- 
résie, delapéripneumonie,  de  l'hémoptysie,  de  l'hépatite, 
de  l'odontalgie ,  et  autres  accidents  \iolents  qui  se  dis- 
sipent, sont  heureusement  modifiés  ou  combattus  par 
des  moyens  appropriés.  La  prédominance  des  symptômes 
dans  un  point  marqué  de  l'économie  nous  paraît  se  lier 
dans  ce  cas  à  une  disposition  pathologique  de  l'organe. 

Parmi  les  signes  qui  se  sont  présentés  le  plus  souvent  à 
notre  observation,  nous  devons  citer  tous  ceux  qui  déno- 
tent un  état  de  congestion ,  la  dureté  et  la  plénitude  du 
pouls ,  les  feux  et  les  chaleurs  de  la  figure  ,  les  hémorrha- 
gies  nasales,  et  surtout  les  hémorrhoïdes;  le  crachement 
de  sang  n'est  quelquefois  aussi  que  le  résultat  de  cet  état 
pléthorique.  Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  le  doc- 
teur Legroux,  une  femme  forte,  bien  constituée,  d'un 
tempérament  sanguin ,  qui  avait  cessé  de  voir  à  50  ans. 
Cette  femme ,  réglée  pour  la  première  fois  à  13  ans ,  l'a- 
vait toujours  bien  été  jusqu'à  1  instant  de  la  cessation , 
sauf  ses  grossesses  et  le  temps  qu'elle  allaitait  ses  enfants. 
L'âge  critique  fut  annoncé  par  quelques  irrégularités  dans 
la  menstruation ,  un  peu  d'écoulement  blanc ,  et  terminé 
par  une  hémoptysie  assez  abondante  qui  reparut  à  diver- 
ses reprises.  11  y  avait  environ  dix  ans  que  cette  période 
était  passée,  lorsque  nous  l'examinâmes;  les  fonctions 
pulmonaires  étaient  parfaites. 

Il  n'en  est  pas  malheureusement  toujours  ainsi,  et  l'é- 
poque critique  est  souvent  pour  les  femmes  le  réveil  de  lu 
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phthisie  puimonaire  qui  sommeillait  depuis  long-lemps ,  et 
quelquefois  même  depuis  la  première  apparition.  Mais  il 
est  cependant  vrai  de  dire  que  l'hémoptysie  n'a  pas  chez 
la  femme  la  même  gravité  que  chez  l'homme.  Nous  pou- 
vons rattacher  aux  désordres  de  la  circulation  l'anasarque 
que  nous  avons  déjà  observée  à  différentes  époques  de  la 
vie  des  femmes.  Elle  se  montre  lors  de  la  cessation ,  d'une 
manière  lente  et  insidieuse,  et  quelquefois  on  se  trouve 
très-bien  de  la  traiter  par  les  petites  saignées ,  les  purga- 
tions ,  le  régime  et  la  position  horizontale. 

A  l'époque  de  la  cessation  des  menstrues ,  les  femmes 
sont  sujettes  aux  éruptions  cutanées ,  parmi  lesquelles 
l'acné,  et  surtout  l'acné  rosacea  (couperose)  se  fait  remar- 
quer ;  cette  circonstance  doit  les  rendre  très-circonspectes 
sur  l'usage  des  aliments  qui  donnent  plus  d'âcreté  au  sang. 

Les  dérangements  du  tube  intestinal  sont  assez  fréquents. 
Plusieurs  fois  nous  avons  vu  le  dévoiement  être  le  seul 
symptôme  de  cette  révolution  ;  il  résistait  à  toutes  les  mé- 
dications ,  et  cessait  avec  la  cause  qui  l'avait  produit.  On 
observe  aussi  des  désordres  variés  dans  les  digestions  et  la 
nutrition,  des  faiblesses  d'estomac,  beaucoup  de  vents, 
de  la  langueur,  de  la  consomption  ,  des  sueurs  abondan- 
tes. Par  opposition ,  la  tendance  à  l'obésité  est  quelque- 
fois très-prononcée.  Il  peut  exister  une  irritation  au  pylo- 
re, avec  des  vomissements  répétés  qui  sont  purement 
sympathiques. 

Les  désordres  du  système  nerveux  sont  aussi  très- 
prononcés  ,  et  ils  le  sont  d'autant  plus .  que  l'éducation  , 
le  genre  de  vie,  l'organisation,  lui  ont  imprimé  un  excita- 
bilité plus  grande.  Les  symptômes  peuvent  être  de  deux 
espèces,  ou  congestifs,  ou  seulement  nerveux.  Ainsi  on  re- 
marque assez  souvent  les  élourdissements ,  les  assoupis- 
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sements,  la  pesanteur,  la  céphalalgie,  l'injection  des  yeux, 
les  vertiges,  les  bourdonnements  et  les  tintements  d'oreil- 
les; quelquefois  même  un  état  congestif  encore  plus  in- 
tense ,  telle  que  la  perte  de  connaissance  ;  dans  d'autres 
circonstances  ce  sont  des  rêves  fatiguants ,  des  insomnies , 
des  envies  et  des  sensations  bizarres,  des  spasmes,  de 
la  tristesse^  du  spleen,  de  la  mélancolie,  un  changement 
quelconque  de  caractère ,  un  état  d'exaltation. 

Obs.  LXXIV.  —  Une  femme  de  /t2  ans,  forte,  sangui- 
ne ,  mais  très-impressionnable ,  éprouvait  depuis  quelques 
mois  les  symptômes  du  temps  critique  ;  lorsqu'en  passant 
dans  la  rue  Saint-Martin ,  elle  aperçoit  un  enfant  qu'elle 
croit  être  le  sien ,  à  l'instant  elle  se  précipite  sur  lui,  le  serre 
dans  ses  bras,  Taccable  de  caresses ,  en  fondant  en  lar- 
mes et  en  poussant  des  cris  de  joie.  Un  rassemblement  se 
forme  autour  d'elle  ;  les  véritables  parents  veulent  avoir 
leur  enfant;  mais  l'état  d'exaltation  de  P....  est  si  grand, 
qu'il  y  a  lieu  de  craindre  pour  la  vie  de  l'être  qu'elle  tient 
pressé  contre  son  sein.  On  la  suit  jusque  chez  elle  ;  à  peine 
est-elle  arrivée  dans  sa  chambre  ,  que  son  délire  est  dissi- 
pé ;  elle  ne  peut  s'expliquer  son  action  que  par  la  ressem- 
blance de  l'enfant  avec  le  sien ,  car  il  y  a  6  ans  que  sa 
fille  et  morte.  Jamais  elle  n'a  eu  d'accident  semblable. 
Cette  femme ,  qui  a  de  l'intelligence  et  rend  très-bien  compte 
de  sa  position ,  attribue  cette  excitation  à  l'époque  critique  ; 
tout  annonce ,  en  effet ,  que  nous  ne  devons  pas  lui  cher- 
cher d'autre  cause. 

Dira-t-on  que  l'exagération  de  la  sensibilité  nerveuse 
est  le  résultat  des  regrets  causés  par  la  perte  des  avan- 
tages dont  jouissait  la  femme  pendant  le  printemps  et  l'été 
de  sa  vie?  Cela  est  vrai  sans  doute,  pour  certaines  classes 
de  la  société  ;  mais  cette  explication  n'est  plus  admissible 
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pour  celles  qui  ne  sont  pas  stimulées  par  l'éducation ,  qui 
passent  leurs  jours  dans  le  travail,  qui  n'ont  jamais  trouvé  le 
temps  d'occuper  leur  imagination,  et  dont  les  besoins  maté- 
riels remplissent  toute  l'existence.  Eh  bien  !  chez  ces  fem- 
mes nous  avons  plus  d'une  fois  constaté  ce  phénomène , 
qui  s'explique  alors  par  l'action  sympathique  de  l'utérus 
sur  le  système  nerveux,  union  que  nous  avons  déjà  plus 
d'une  fois  signalée. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  rejeter  l'influence  des  nerfs 
sur  les  organes  sexuels  ;  nous  en  reconnaissons  toute 
l'exactitude.  Oui,  certes,  les  femmes  riches,  oisives,  qui 
ont  passé  leur  vie  dans  la  mollesse  et  les  jouissances,  ne 
peuvent  songer  sans  frémir  à  l'existence  toute  de  plaisirs , 
de  fêtes,  de  triomphes  qu'elles  viennent  de  mener  et 
qu'elles  vont  être  forcées  d'abandonner.  Une  pareille  idée 
doit  les  agiter,  les  tourmenter,  les  exalter,  et  donner  lieu 
à  ces  bizarreries,  à  ces  inégalités  d'humeur,  à  ces  origina- 
lités qu'on  observe  si  souvent  alors,  et  dont  il  est  difficile 
de  trouver  la  cause  apparente. 

On  a  plusieurs  fois  observé  des  désordres  de  la  sensi- 
bilité spéciale.  Nous  avons  recueilli  l'observation  d'une 
femme  qui,  vers  45  ans,  eut  une  cécité  qui  dura  pendant 
trois  à  quatre  jours.  M.  Boyer,  qu'elle  consulta ,  lui  dit 
que  cet  accident  tenait  à  son  temps  critique.  Depuis  ce 
moment  elle  n'a  plus  rien  éprouvé  du  côté  de  la  vue , 
mais  elle  est  restée  sujette  à  des  étourdissements. 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  il  se  manifeste 
vers  les  organes  de  la  génération ,  une  excitation  qui  de- 
vient la  source  de  désirs  vifs ,  impétueux ,  dont  la  satis- 
faction est  souvent  suivie  d'hémorrhagies  utérines  et  de 
maladies  cancéreuses. 

D'autres  symptômes  généraux  caractérisent  encore  l'é- 
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poque  critique  ;  tels  sont  les  étouffemeuts,  les  oppressions, 
les  palpitations  ,  les  douleurs  des  membres  et  des  articula- 
tions; leur  faiblesse ,  les  ulcères  des  jambes,  les  douleurs 
des  flancs ,  du  dos  ;  un  malaise  générai ,  indéterminé  ; 
des  démangeaisons  de  tout  le  corps,  des  céphalalgies,  des 
sueurs,  une  maigreur  extrême.  Les  difficultés  d'uriner 
ont  été  notées  plusieurs  fois.  On  a  encore  observé  des 
douleurs  nerveuses  gastralgiques  et  des  vomissements  glai- 
reux. Nous  ne  grossirons  pas  inutilement  ce  catalogue; 
on  comprend ,  au  reste ,  que  l'utérus  entretenant  de  nom- 
breuses sympathies  avec  l'économie ,  il  n'est  point  de  ré- 
gion ,  d'organe ,  de  fonction  ,  qui  ne  puisse  manifester  sa 
liaison  avec  cet  important  viscère ,  par  quelques-uns  des 
innombrables  signes  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie. 

Une  remarque  déjà  faite  depuis  long-temps,  c'est  que 
les  différents  symptômes  de  l'âge  critique  peuvent  se  cal- 
mer pour  quelque  temps,  revenir,  cesser  et  présenter  ces 
alternatives  pendant  plusieurs  années.  Si  l'on  n'y  fait  pas 
attention ,  ils  peuvent  être  remplacés  par  une  maladie. 

D'après  Pinel ,  les  femmes  qui  ont  vécu  suivant  le  vœu 
de  la  nature ,  qui  ont  été  mères  de  famille  et  ont  mené  une 
vie  active  et  laborieuse ,  passent ,  en  général ,  cette  grande 
période  sans  éprouver  de  maux  notables.  Nous  verrons 
que  cette  réflexion  n'est  pas  toujours  exacte,  et  que  l'ac- 
couchement lui  donne  de  terribles  démentis.  Quand  les 
femmes  se  soumettent  aux  privations  qu'on  leur  impose, 
leur  soumission  est  ordinairement  récompensée  par  la  con- 
servation de  leur  santé ,  ou  par  son  rétablissement ,  si  les 
accidents  commençaient  à  se  manifester  (Puzos). 

11  est  encore  vrai  de  dire  que  lorsque  les  femmes  ont 
cessé  d'être  soumises  à  l'influence  des  organes  généra- 
teurs ,  si  tout  s'est  passé  sans  orages ,  leur  constitution  se 
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modifie  et  se  rapproche  de  celle  de  l'homme  à  une  époque 
où  ce  deruier  commence  à  perdre  la  sienne  (Desèze,  art. 
sensibilité).  Leur  moral  ne  reçoit  pas  une  impression 
moins  profonde  que  leur  physique;  leurs  goûts,  leurs 
idées ,  leurs  penchants ,  leurs  passions,  subissent  une  égale 
transformation. 

Après  la  cessation  des  règles ,  les  organes  de  la  généra- 
lion  ne  perdent  pas  tout  à  coup  leur  activité  propre  :  quel- 
quefois même  le  travail  périodique  par  lequel  cette  évacua- 
tion se  reproduit ,  continue  pendant  fort  long-temps.  J'ai 
vu ,  dit  Cabanis ,  des  femmes  qui ,  dix  ou  douze  années 
après ,  ressentaient  encore  chaque  mois  une  pléthore  locale 
et  des  pressions  à  l'utérus ,  avec  divers  autres  symptômes 
dont  la  menstruation  est  accompagnée.  Dans  ce  cas,  les 
changements  généraux  m'ont  paru  beaucoup  moins  évi- 
dents ,  et  alors  la  femme  reste  malheureusement  femme  à 
trop  d'égards  encore ,  jusque  bien  avant  dans  la  vieillesse. 

Sur  les  180  femmes  dont  nous  avons  écrit  l'histoire  du 
temps  critique,  11  nous  ont  présenté  d'une  manière  bien 
nette  cette  périodicité  de  retour  de  quelques-uns  des 
symptômes.  Chez  2  femmes,  il  survint  pendant  deux  ans 
des  douleurs  dans  le  ventre  à  chaque  époque  menstruelle. 
Chez  une  troisième ,  les  coliques  et  les  pesanteurs  de  la 
matrice  persistèrent  pendant  plusieurs  années.  Nous  n'a- 
nons  pu  vérifier  la  remarque  de  Cabanis;  mais  nous  avons , 
en  général ,  observé  que  celles  qui  offraient  cette  disposi- 
tion ,  étaient  plus  faibles  et  plus  maladives. 

En  examinant ,  à  différentes  époques  de  la  vie ,  les  pro- 
portions de  l'utérus,  nous  avons  trouvé  que ,  rudimentalre , 
peu  développé  chez  la  jeune  fdle,  il  augmentait  de  volume 
à  la  puberté,  et  prenait  surtout  de  forts  diamètres  après 
l'accouchement.  Un  changement  opposé  a  lieu  lors  de  la 
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cessation  des  règles.  Quelques  années  après  cette  révo- 
lution ,  il  est  considérablement  diminué  de  volume.  Plu- 
sieurs fois  nous  l'avons  trouvé  réduit  d'un  tiers.  De  Graaf 
a  dit  qu'après  l'âge  critique ,  l'utérus  revenait  au  volume 
qu'il  avait  chez  la  vierge.  La  dissection  nous  a  montré  l'o- 
rifice cervlco-utérin  rétréci ,  oblitéré.  Cette  disposition  a 
même  été  regardée  comme  normale  par  le  professeur 
Mayer  de  Bonn.  Mais  cette  règle  n'est  point  sans  excep- 
tion ,  comme  le  prouvent  les  tables  de  Rœderer ,  annexées 
à  ses  Icônes  nteri  liumanL 

M.  Peloux,  dans  sa  dissertation  inaugurale  ,  n°  130, 
ann.  1812 ,  prétend  que  chez  la  femme  qui  a  passé  l'épo- 
que de  la  cessation ,  l'utérus  est  plus  grand  que  dans  la 
jeunesse.  Cela  peut  être  dans  quelques  circonstances , 
mais  le  cas  contraire  est  le  plus  fréquent. 

Quelles  sont  les  causes  qui  influent  sur  l'âge  critique? 
Beaucoup  de  généralités  ont  été  dites  sur  ce  sujet.  11  fau- 
drait passer  en  revue  tous  les  agents  physiques  et  mo- 
raux ,  examiner  les  conditions  sociales ,  celles  de  l'organi- 
sation, des  tempéraments;  le  temps  ne  nous  ayant  point 
permis  d'entreprendre  ce  travail,  nous  ne  ferons  aucune 
remarque  particulière;  nous  ajouterons  seulement  que 
quelques-unes  de  ces  influences  ont  été  étudiées  dans 
le  cours  de  ce  chapitre. 

Une  question  d'un  vif  intérêt  est  celle  de  l'influence  de 
l'âge  critique  sur  la  vie.  A  entendre  les  personnes  du  monde 
et  un  certain  nombre  de  médecins ,  ce  moment  est  réelle- 
ment dangereux.  Les  maladies  fondent  de  toutes  parts  sur 
la  femme;  son  existence  est  mise  en  péril,  et  la  mort  n'est 
que  trop  souvent  la  terminaison  de  cette  multitude  d'acci- 
dents; mais  si  l'on  consulte  les  travaux  remarquables  de 

16 
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quelques  savants  modernes,  cette  opinion  perd  singulière- 
ment de  sa  gravité. 

Du  43'  degré  de  latitude  au  60*= ,  dit  M.  Benoiston  de 
Chateâuneuf ,  c'est-à-dire  sur  une  ligne  qui  s'étend  de  Mar- 
seille à  Saint-Pétersbourg,  en  passant  par  Vevai,  Paris,' 
Berlin ,  Stockholm ,  à  aucune  époque  de  la  vie  des  femmes 
depuis  30  ans  jusqu'à  70,  on  n'aperçoit  d'autre  accroisse- 
ment dans  leur  mortalité  que  celui  nécessairement  voulu 
par  les  progrès  de  l'âge.  Cette  considération,  fruit  de  nom- 
breuses recherches ,  avait  déjà  été  entrevue  par  M.  Muret 
de  Vaud ,  qui  assurait  que  ses  observations  lui  avaient  ap- 
pris que  l'âge  de  liO  à  50  ans  n'était  pas  plus  critique 
pour  les  femmes  que  celui  de  10  à  20. 

M.  Odier  de  Genève  avait  imprimé  dans  la  Bibliothè- 
que Britannique ,  t.  û.,  part,  des  se,  que  dans  toutes  les 
époques  de  leur  existence ,  les  femmes  étaient  plus  vivaces 
que  les  hommes* 

M.  Déparcieux ,  dans  son  Essai  sur  les  Probabilités  de 
la  vie  humaine,  écrivait  :  «Tout  le  monde  croit  que  l'âge 
de  40  à  50  ans  est  un  temps  critique  pour  les  femmes  ; 
je  ne  sais  s'il  l'est  plus  pour  elles  que  pour  les  hommes,  ou 
pour  les  femmes  du  monde  que  pour  les  religieuses; 
mais  quant  à  ces  dernières ,  on  ne  s'en  aperçoit  pas  par 
leur  ordre  de  mortalité  comparé  aux  autres.  Ce  pourrait 
bien  être  encore  une  de  ces  choses  que  l'on  croit  sans  fon- 
dement ,  comme  bien  d'autres  (p.  83  de  son  Essai).  » 

Ce  qu'il  y  a  de  surprenant ,  ajoute  M.  le  docteur  La 
Chaise  dans  sa  Topographie  médicale  de  Paris,  c'est  que 
Fépoque  de  40  à  50  ans ,  qui  est  pour  les  femmes  celle 
de  la  cessation  du  flux  menstruel ,  n'olTre  pas  un  surcroît 
de  mortalité  remarquable  ;  ce  qui  semble  par  conséquent 
autoriser  à  croire  exagérées,  pour  Paris  du  moins,  les 
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circonstances  défavorables  dans  lesquelles  on  suppose  les 
femmes  de  cet  âge.  Finlayson ,  archiviste  du  bureau  de  la 
dette  publique  en  Angleterre ,  a  trouvé  qu'après  l'enfan- 
ce, la  vie  des  femmes  est  plus  longue  que  celle  des  hom- 
mes, dans  une  proportion  incroyable. 

Enfin ,  M.  John  Sainclair ,  dans  son  livre  sur  la  Longé- 
vité, a  remarqué  que  chez  les  femmes  les  probabilités 
d'une  longue  vie  sont  plus  grandes  pour  elles  que  pour  les 
hommes  ;  et  il  ajoute  que,  d'après  les  tables  des  annuités 
de  Hollande ,  qui  embrassent  une  espace  de  125  ans ,  la 
proportion  en  leur  faveur  est  de  39  à  30.  (  The  code  of 
heaWi  and  longevity.  Tom.  I,  pag.  49,  S'"**  édit.)  (1). 

Les  calculs  de  M.  Benoiston ,  la  meilleure  réponse  que 
l'on  puisse  faire  aux  questions  de  la  sorte ,  ont  sanction- 
né les  opinions  de  ces  divers  auteurs.  Ainsi  dans  l'examen 
comparatif  de  la  mortalité  des  religieuses  et  des  ecclé- 
siastiques, les  tables  qu'il  présente  démontrent  jusqu'à  l'é- 
vidence que  de  35  à  50  ans ,  la  mortalité  pour  les  premières 
est  de  5  pour  100  et  une  fraction ,  qui  va  en  augmentant 
avec  chaque  période  de  cinq  ans ,  mais  qu'elle  est  toujours 
plus  faible  que  celle  des  ecclésiastiques.  On  peut  donc  dire 
que  des  sens  éteints ,  une  âme  calme ,  une  abstinence  habi- 
tuelle, en  affaiblissant ,  comme  l'a  remarqué  Primerose  (2), 
certaines  fonctions  des  organes,  favorisent  la  durée  de  la 
vie. 

(1)  Nous  avons  été  excessivement  surpris  des  attaques  dirigées  dans  le  dernier 
concours  d'Iiygiène  contre  la  statistique.  Tous  ce  que  nous  savons  de  précis  en 
économie  politique,  en  science  administrative,  nous  le  devons  à  la  statistique. 
Les  travaux  de  M.  Willermé,  Gueurry  ;  ceux  de  M.  Quetelet  et  de  beaucoup 
d'autres  savants,  montrent  ce  que  cette  science  peut  produire;  seulement  tout  n'est 
pas  chiffre. 

(2)  Assumuniur  mêmes,  prœlernaturam  ab  omnibvs  causîs  insauieniibus  ut 
in  religiosis ,  quce  ex  volo  se  se  jejuins  macérant.  —De  Morb.  mulicr.  Lib.  I, 
cap.  II. 
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Si  l'on  cherche  maintenant  l'excédent  de  la  mortalité  des 
femmes  entre  40  et  50 ,  dans  diverses  contrées  de  l'Eu- 
rope, on  constate,  pendant  une  période  de  dix  années,  qu'il 
est  en  Provence,  de  2,775  pour  1 00  ;  en  Suisse,  de  3,738  ; 
à  Paris,  de  3,914  ;  en  Suède,  de  1,247  ;  à  Saint-Pétersbourg 
et  à  Berlin ,  nul  ;  en  réunissant  tous  ces  tableaux ,  la  dif- 
férence en  plus  est  de  1 ,91 3. 

Cet  excédent  peu  considérable ,  puisqu'il  ne  donne  par 
année  que  0,913  sur  100,  et  9,150  sur  1,000  pour  les 
femmes  vivant  dans  le  monde,  l'est  encore  moins  chez 
celles  qui  s'éloignent  de  ses  agitations ,  gardent  à  la  fois 
'e  célibat  et  la  retraite,  comme  les  religieuses;  il  n'est 
alors  que  de  0,438. 

A  toutes  les  époques  de  la  vie  des  hommes  depuis  30 
jusqu'à  70  ans,  on  trouve  une  mortalité  plus  grande  que 
chez  les  femmes  ;  mais  surtout  de  40  à  50  ans.  L'excédent 
est  alors  de  4,481  pour  eux.  Cette  différence  se  repré- 
sente également  chez  les  ecclésiastiques ,  mais  elle  ne  va 
pas  au  de-là  de  3,375. 

Il  résulte  de  ces  nouvelles  observations,  que  l'âge  de  40 
à  50  ans  est  véritablement  plus  critique  pour  les  hommes 
que  pour  les  femmes ,  et  cela,  quel  que  soit  le  genre  de  vie 
qu'ils  embrassent,  qu'ils  vivent  dans  la  société  ou  dans  la 
retraite ,  dans  les  camps  ou  dans  les  cloîtres.  Cette  in- 
fluence du  temps  critique  sur  les  hommes  est  pour  nous 
une  vérité  incontestable  ;  dans  notre  pratique  particulière, 
dans  les  hôpitaux  que  nous  avons  suivis ,  dans  les  établis- 
sements que  nous  avons  dirigés ,  la  proportion  des  hom- 
mes qui  à  cette  époque  deviennent  malades  ou  succom- 
bent, est  réellement  considérable  :  sur  327  individus  alié- 
nés que  M.    Esquirol  a  reçus  dans  son  établissement ,  76 
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l'étaient  devenus  de  kO  à  50  ans,  ce  qui  forme  le  quart 
plus  une  fraction  du  chiffre  total.  Depuis  dix-sept  ans  que 
nous  dirigeons  des  établissements  d'aliénés ,  nous  avons 
été  frappé  du  nombre  considérable  d'hommes  qui  sont  at- 
teints,  pendant  cette  période  décennale ,  de  ia  paralysie  gé- 
nérale avec  démence.  Cette  maladie ,  si  commune  à  Paris ,  - 
tandis  qu'elle  est  fort  rare  en  Italie ,  ainsi  que  le  constate 
notre  Mémoire  sur  les  fous  de  cette  contrée ,  entre  pour 
un  chiffre  élevé  dans  la  mortalité  des  hommes  de  40  à 
50  ans.  Lorsque  nous  publierons  nos  recherches  sur  les 
maladies  mentales,  nous  reviendrons  sur  cet  intéressant 
sujet. 

Cependant  comme  on  ne  peut  disconvenir  qu'une  cer- 
taine quantité  de  femmes  ne  meure,  entre  40  et  50  ans , 
des  suites  de  la  révolution  qui  s'opère  en  elles  à  cette  épo- 
que, et  que  malgré  cette  cause  de  mortalité  qui  n'existe 
point  dans  l'autre  sexe,  leur  décroissement ,  loin  d'être 
alors  sensiblement  augmenté,  demeure  toujours  au-dessous 
de  celui  des  hommes,  on  peut  se  demander  avec  raison 
quelles  seraient  pour  elles  la  force  et  la  durée  de  la  vie  , 
si  la  nature  n'y  avait  attaché  cette  condition  ? 

La  question  nous  paraît  donc  définitivement  jugée  :  non , 
l'âge  critique  n'augmente  point  la  mortahté  des  femmes  ; 
mais  parmi  celles  qui  succombent  à  cette  époque,  combien 
en  est-il  qui  périssent  des  suites  du  changement  que  subit 
leur  constitution?  La  réponse  à  cette  demande  n'est  plus 
aussi. rassurante  ;  c'est  du  moins  le  résultat  auquel  nous 
ont  conduit  nos  recherches,  résultat  que  nous  ferons  con- 
naître lorsque  nous  examinerons  l'influence  de  la  méno- 
pause sur  les  maladies. 


CHAPITRE  XII. 


Hygiène  de  l'époque  de  la  cessation.— Considérations  générales.— Division. — 
Moyens  philosophiques  et  moraux,  —  Moyens  Iiygiéniques.  —  Moyens  théra- 
peutiques. 

Si  d'un  côté  nous  avons  démontré  que  la  ménopause  n*a 
point  la  gravité  qu'on  lui  avait  attribuée,  qu'elle  n'aug- 
mente pas  sensiblement  la  mortalité ,  d'un  autre  côté  nous 
avons  également  constaté  qu'elle  est  la  source  d'un  grand 
nombre  d'indispositions.  Nous  verrons  plus  tard  qu'elle 
donne  lieu  à  beaucoup  de  maladies  de  l'utérus,  et  que  leurs 
terminaisons  fâcheuses  entrent  pour  une  forte  proportion 
dans  le  chiiFre  de  la  mortalité  de  l'époque.  Il  devient  dès- 
lors  nécessaire  d'indiquer  des  précautions,  de  tracer  des 
règles  de  conduite. 

Les  femmes  dont  la  vie  a  été  toujours  paisible ,  la  santé 
excellente,  qui  n'ont  eu  que  des  accouchements  faciles  et 
peu  répétés ,  dont  l'époque  critique  ne  s'annonce  que  par 
de  légers  symptômes ,  ont  peu  de  choses  à  faire,  la  nature 
leur  épargnera  tout  le  mal  et  se  chargera  de  la  guérison. 

Mais  celles. qui  ont  eu  des  accouchements  nombreux  et 
pénibles ,  des  suites  fâcheuses  ;  celles  dont  l'existence  a 
été  très-tourmentée ,  dont  les  accidents  du  temps  critique 
ont  de  l'intensité ,  doivent  veiller  sur  elles. 
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Il  en  est  de  même  des  personnes  dont  la  première  mens- 
truation a  été  orageuse;  qui  ont  eu  des  règles  doulou- 
reuses ,  diflSciles ,  irrégulières  ;  chez  lesquelles  il  y  a  eu  de 
temps  en  temps  des  suppressions. 

Les  femmes  qui  ont  fait  des  maladies  à  l'âge  où  elles  ont 
été  pour  être  réglées ,  qui  ont  toujours  eu  un  organe  dé- 
licat ,  doivent  redoubler  de  précautions  ;  car  rien  de  plus 
ordinaire  que  de  voir  se  reproduire  à  cette  époque  les 
affections  de  la  jeunesse  ,  et  éclater  des  désordres  que  la 
force  de  la  vie  ou  le  mouvement  fluxionnaire  de  l'utérus 
avait  jusqu'alors  comprimés.  Que  de  fois  nous  avons  été 
triste  spectateur  de  la  marche  rapide  de  la  phthisie  pul- 
monaire, qui ,  pendant  de  longues  années,  était  restée 
stationnaire  ! 

La  période  de  la  cessation  doit  encore  être  un  objet 
d'attention  sérieux  pour  les  femmes  dont  les  mères  ont  eu 
des  accidents  à  leur  temps  critique. 

A  l'exemple  de  la  division  que  nous  avons  adoptée  pour 
l'hygiène  de  la  menstruation ,  nous  partagerons  en  trois 
sections  le  petit  nombre  de  préceptes  que  nous  croyons 
devoir  établir  pour  cette  période  de  la  vie  des  femmes. 

Moyens  philosophiques  et  moraux. 

On  ne  saurait  trop  le  dire ,  l'époque  prétendue  critique 
n'est  point  dangereuse  pour  la  femme  qui  se  porte  bien  ; 
elle  n'exige  de  précautions  que  pour  celle  dont  la  santé 
est  délicate,  faible,  altérée.  En  présence  des  faits  que 
nous  avons  établis  d'une  manière  si  claire ,  pourquoi  l'i- 
magination irait-elle  se  créer  des  chimères  ?  Pourquoi  des 
regrets  contre  lesquels  la  force  des  choses  est  irrésisti- 
ble? La  période  brillante  de  la  vie  est  passée ,  mais  elle  va 
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être  remplacée  par  une  autre  qui  aura  aussi  ses  jouissan- 
ces. La  mission  de  la  femme  n'est  pas  seulement  de  plaire, 
ses  devoirs  d'épouse ,  de  mère ,  ont  une  toute  autre  im- 
portance. Sa  vie  d'ailleurs  n'est-elle  pas  un  sacrifice  per- 
pétuel ;  et  l'habitude  de  la  résignation  n'a-t-elle  pas  de 
bonne  heure  façonné  son  esprit  à  toutes  les  privations? 

C'est  une  justice  que  nous  nous  plaisons  à  rendre  à 
cette  belle  portion  de  l'humanité.  La  perte  des  avantages 
extérieurs ,  les  regrets  d'une  vie  de  plaisirs  ne  se  font  pas 
sentir  parmi  les  femmes  véritablement  dignes  de  ce  nom  ; 
ou  si  quelques  soupirs  s'élèvent  du  fond  de  leurs  cœurs, 
elles  les  étouffent  aussitôt  ;  ces  gémissements  du  passé  sont 
surtout  marqués  chez  les  personnes  oisives  ;  et  pour  y 
échapper,  elles  se  précipitent  alors  dans  les  fêtes ,  les  bals, 
les  spectacles,  les  intrigues  de  tous  genres;  c'est  un  der- 
nier appel  à  ce  monde  qui  va  leur  échapper.  Une  pareille 
conduite  ne  peut  qu'aggraver  leur  position. 

Certes ,  il  ne  faut  pas  aller  d'une  extrémité  à  l'autre  ,  et 
conseiller  la  retraite  à  des  femmes  habituées  à  tous  les 
agréments  de  la  vie  ;  mais  il  faut  leur  dire  :  si  vous  avez 
des  accidents,  si  vous  éprouvez  des  symptômes  de  l'épo- 
que, modérez-vous,  ne  passez  plus  les  nuits  entières  dans 
ces  salons  brûlants  qui  ne  peuvent  qu'augmenter  la  dispo- 
sition pléthorique ,  alors  si  commune  ;  mettez  un  frein  à 
cette  vie  d'agitation  et  de  mouvement  ;  craignez  Réchauf- 
fer votre  sang,  et  cherchez  des  plaisirs  moins  bruyants. 

La  lecture ,  la  conversation ,  les  réunions  d'amis ,  les 
distractions  sans  fatigue ,  vous  offrent  d'agréables  compen- 
sations. Lorsque  tous  les  accidents  seront  dissipés ,  vous 
jugerez  alors  ce  qu'il  vous  conviendra  de  faire.  Comme 
Lamaze ,  nous  engageons  les  femmes  qui  sont  nées  avec 
an  tempérament  porté  à  la  volupté ,  à  fuir  les  personnes 
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avec  lesquelles  elles  ont  eu  des  liaisons  tendres ,  à  éviter 
les  peintures  lascives,  les  livres ,  les  conversations  licen- 
cieuses ,  et  l'oisiveté,  d'où  l'amour  tire  souvent  sa  source. 
Un  auteur  moderne,  dans  un  bon  livre  sur  l'hygiène  des 
femmes  nerveuses  (1) ,  leur  conseille  de  profiter  des  béné- 
fices d'une  révolution  qui  leur  imprime  une  trempe  plus 
semblable  à  la  nôtre ,  pour  se  livrer  au  commerce  des 
lettres  et  aux  travaux  de  l'esprit.  En  donnant  une  pareille 
direction  à  leurs  facultés ,  elles  se  créeraient  de  précieuses 
ressources,  de  grandes  puissances ,  et  elles  s'épargneraient 
encore  ces  illusions  ascétiques  et  toutes  ces  peurs  du  dia- 
ble qui  assombrissent  trop  souvent  le  soir,  ou  le  déclin  de 
la  vie ,  chez  des  personnes  déjà  prédisposées  par  leur  ca- 
ractère ,  à  la  tristesse  ou  à  la  mélancolie. 

Moyens  hygiéniques. 

S'il  y  a  un  art  de  bien  administrer  les  médicaments ,  il 
y  a  art  encore  plus  grand,  de  savoir  s'en  passer  ;  tel  est  le 
but  que  doit  se  proposer  l'hygiène. 

L'afflux  du  sang  vers  la  matrice ,  sa  réaction  sur  toute 
l'économie,  les  chaleurs  dont  la  femme  se  plaint  à  cette 
époque,  sont  autant  de  raisons  pour  recommander  l'exer- 
cice. Il  est  aussi  le  meilleur  moyen  de  dissiper  les  insom- 
nies si  fréquentes  à  cet  âge.  La  promenade  du  matin  est 
préférable  à  celles  qu'impose  la  mode ,  parce  qu'elle  fait 
d'abord  lever  de  meilleure  heure ,  et  que  l'air  qu'on  y  res- 
pire est  plus  pur.  On  doit  la  faire  avec  des  personnes 
agréables  ;  la  solitude  ne  pourrait  qu'augmenter  les  pen- 
sées tristes  et  mélancoliques. 

(1)  Hygiène  des  femmes  nerveuses ,  ou  conseils  aux  femmes  pour  les  époques 
critiques  de  leur  vie,  par  le  docteur  Ed.  Auber.  1841,1vol.  grand  jn-lS^ 
page  A79. 
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Malheureusement  les  femmes  de  la  classe  riche  ont  l'ha- 
bitude de  se  lever  tard  ;  elles  redoutent  extrêmement  le 
froid,  et  se  tiennent  dans  des  appartements  bien  chauffés; 
il  en  résulte  qu'elles  favorisent  les  congestions  sanguines , 
tandis  qu'un  air  tempéré  leur  conviendrait  beaucoup 
mieux.  Le  soir  elles  montent  dans  une  voiture  bien  fer- 
mée ,  pour  aller  dans  les  assemblées  où  elles  respirent  un 
air  malsain;  heureuses  encore,  quand  la  passion  du  jeu 
ne  les  fixe  pas  des  heures  entières  au  tapis  vert. 

Plus  les  hommes  se  rassemblent,  a  dit  J.-J.  Rousseau 
dans  son  Emile ,  plus  ils  se  corrompent.  Les  infirmités  du 
corps ,  ainsi  que  les  vices  de  l'âme,  sont  l'infaillible  effet 
de  ce  concours  trop  nombreux.  Des  hommes  entassés 
comme  des  moutons ,  périraient  en  très-peu  de  temps  : 
l'haleine  de  l'homme  est  mortelle  à  ses  semblables. 

L'exercice  modéré ,  la  gymnastique  ne  sauraient  être 
trop  recommandés  aux  femmes.  Aux  unes ,  il  faut  conseil- 
ler de  s'adonner  au  jardinage ,  de  bêcher  la  terre ,  de  sar- 
cler le  jardin  et  d'arroser  les  fleurs;  aux  autres ,  des  exer- 
cices plus  actifs  sont  indispensables  ;  on  leur  recomman- 
dera de  frotter  les  appartements ,  de  fendre  ou  de  scier  le 
bois. 

La  nourriture  exige  une  attention  spéciale  ;  on  sait  toute 
l'influence  qu'elle  exerce  sur  notre  organisation.  Nous 
avons  vu  que  les  femmes  à  l'âge  de  retour  étaient  sujettes 
à  des  éruptions  cutanées,  à  des  boutons,  à  des  feux  du 
visage  ;  n'est-ce  pas  les  avertir  qu'elles  doivent  éviter  tous 
les  principes  acres  ?  Les  aliments  seront  donc  de  facile  di- 
gestion ;  choisis  parmi  les  fécules ,  les  viandes  blanches , 
les  chairs  colorées.  Les  viandes  rôties  sont  préférables  à 
celles  qui  sont  assaisonnées.  Les  ragoûts ,  les  épices ,  les 
vins  capiteux  ,  le  café ,  les  liqueurs ,  seront  proscrits  peu- 
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dant  toute  cette  période ,  surtout  quand  il  existe  des  acci- 
dents. Nous  avons  connu  des  dames  tiès-sauguines  qui 
avaient  remplacé  leur  boisson  habituelle  par  du  lait ,  et 
chez  lesquelles  ce  régime  avait  les  plus  heureux  résultats. 

Il  est  un  remède  fort  simple  et  auquel  cependant  beau- 
coup de  femmes  ont  dû  de  franchir  le  temps  critique  sans 
encombre ,  nous  voulons  parler  de  l'usage  de  l'eau  ;  en  se 
soumettant  à  ce  régime  quelques  années  avant  la  cessa- 
tion, les  femmes  pléthoriques,  celles  qui  ont  la  figure 
couperosée  ou  d'autres  éruptions  cutanées,  éprouveront 
des  avantages  marqués. 

Les  femmes  doivent  se  couvrir  modérément.  L'usage 
du  caleçon  nous  paraît  plus  indispensable  que  jamais. 
La  flanelle  doit  faire  partie  intégrante  du  vêtement  à 
l'époque  de  la  cessation  ;  elle  épargnera  bien  des  indis- 
positions et  des  douleurs.  En  effet ,  dit  le  docteur  Auber, 
on  a  remarqué  que  l'âge  du  retour  était  beaucoup  plus 
difficile  chez  les  blanchisseuses  et  chez  les  femmes  ha- 
bituellement exposées  au  froid  humide  et  aux  intem- 
péries de  l'air ,  que  chez  toutes  les  autres  personnes.  Le 
refroidissement  des  pieds  est  à  craindre,  car  il  retentit  sou- 
vent vers  l'utérus.  Les  habillements  trop  serrés  peuvent 
n'être  pas  sans  danger  ;  le  cancer  des  mamelles  est  alors 
assez  fréquent.  M.  Dugès  et  madame  Boivin  l'ont  noté 
56  fois  ;  et  nous  l'avons  nous-même  observé  un  grand 
nombre  de  fois  dans  les  salles  de  Dupuytren  et  de  Boyer. 

Le  sommeil  ne  doit  être  ni  trop  court ,  ni  trop  prolongé. 
Il  est  dans  les  limites  convenables ,  lorsqu'on  éprouve  en 
s'éveillant  un  sentiment  de  bien-être.  Chez  les  femmes 
déhcates,  nerveuses,  lymphatiques,  il  doit  avoir  une  du- 
rée plus  longue  que  chez  les  femmes  pléllioriques.  Le  som- 
meil trop  prolongé  a  pour  inconvénienls  de  fatiguer,  d'é- 
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nerver,  de  disposer  à  l'obésité.  Il  n'est  pas  moins  dan- 
gereux de  passer  les  nuits  dans  les  veilles ,  qui  épui- 
sent, échauffent ,  et  sont  souvent  le  germe  de  maladies 
aiguës.  La  transpiration  doit  être  entretenue  ;  on  la  favo- 
rise en  pratiquant  des  frictions  sèches  sur  les  épaules  et 
sur  le  dos.  La  sécrétion  de  l'urine  n'est  pas  moins  utile  ; 
on  la  provoque  en  buvant  aux  repas  du  vin  blanc  coupé 
avec  une  décoction  de  bourrache ,  de  fraisier  ou  de  chien- 
dent. 

De  tous  temps ,  les  femmes  ont  cherché  à  dissimuler  les 
ravages  des  années;  et  malgré  les  satyres  de  Martial,  de 
Juvénal ,  d'Horace ,  la  mode  antique  des  cosmétiques  a  ré- 
sisté et  résistera  encore  aux  préceptes  de  la  médecine  ; 
notre  voix  serait  bien  faible  auprès  de  celles  de  ces  hom- 
mes fameux ,  aussi  nous  bornerons-nous  à  recommander 
aux  dames  les  préparations  dont  l'usage  leur  a  fait  con- 
naître depuis  long-temps  le  peu  de  danger.  Il  existe ,  en 
effet ,  des  cosmétiques  qui  n'ont  aucune  action  sur  l'éco- 
nomie, ainsilque  nous  nous  en  sommes  assuré  depuis 
plusieurs  années  (1). 

Le  rôle  du  système  nerveux  chez  la  femme ,  son  excita- 
bilité plus  grande  à  l'âge  de  retour ,  doivent  appeler  l'at- 
tention sur  cette  partie  importante  de  l'hygiène.  Dans  la 
première  section  de  ce  travail ,  nous  avons  déjà  donné 
quelques  conseils  à  cet  égard.  La  tranquillité  d'âme  serait 
l'auxiliaire  le  plus  puissant ,  mais  de  pareils  conseils  sont 
beaucoup  plus  faciles  à  donner  qu'à  suivre  ;  aussi  les  pré- 
ceptes que  nous  voyons  partout  tracés  nous  paraissent-ils 
d'une  application  peu  facile  ;  la  conduite  à  tenir  est  celle 

(1)  SauceroUe,  iVo«trrtM,r  conseils  aux  femmes  sur  l'âge  ^n'étendu  criti- 
que. 
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qui  nous  a  réussi  plus  d'une  fois  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses.  On  cherche  à  obtenir  la  confiance , 
et  loi^qu'on  y  est  parvenu ,  on  étudie  avec  soin  les  cor- 
des qui  n'ont  pas  encore  vibré ,  les  parties  qui  sont  encore 
vierges;  en  un  mot,  le  seul  moyen  que  nous  croyons  conve- 
nable ,  c'est  de  substituer  à  une  inclination ,  à  un  pen- 
chant ,  à  une  passion ,  d'autres  inclinations ,  d'autres  pen- 
chants, d'autres  passions. 

Obs.  LXXV.  —  Une  dame  avait  occupé  pendant  long- 
temps dans  le  monde  une  position  brillante  ;  elle  recevait 
dans  ses  salons  l'élite  de  la  bonne  compagnie;  renommée 
par  son  esprit  et  sa  beauté ,  elle  était  devenue  l'oracle  du 
bon  fou;  ses  moindres  paroles  étaient  des  arrêts.  Des 
signes  trop  certains  viennent  l'avertir,  au  miheu  de  l'eni- 
vrement de  ses  triomphes ,  que  ce  sceptre  de  la  beauté  va 
bientôt  lui  échapper.  Elle  tombe  dans  une  mélancohe  pro- 
fonde dont  personne  ne  peut  deviner  la,  cause.  Nous  ra*- 
vions  suivie  depuis  quelques  années  ;  son  esprit  et  son 
caractère  nous  étaient  connus.  Nous  pénétrâmes  son 
secret,  et  sans  lui  laisser  soupçonner  que  nous  l'avions 
deviné,  nous  devînmes  plus  assidu  auprès  d'elle.  Nos 
conversations  roulaient  souvent  sur  ses  relations,  sur  les 
personnages  célèbres  qu'elle  avait  reçus  dans  son  inti- 
mité. Pourquoi,  kii  dîmes-nous  un  jour,  ne  chercheriez- 
vous  pas  à  faire  une  collection  d'autographes  ;  vous  pour- 
riez recueillir  en  ce  genre  les  lettres  les  plus  curieuses, 
et  qui  deviendraient  un  véritable  monument  historique. 
Cette  idée  germa  dans  son  esprit,  s'en  empara,  et  la 
mélancohe ,  qui  pouvait  conduire  aux  accidents  les  plus 
graves,  se  dissipa  entièrement. 

Nous  donnons  dans  ce  moment  nos  soins  à  une  dame 
dont  la  surexcitabilité  nerveuse  habituelle*,  exaspérée  par 
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un  grand  chagrin,  nous  fait  craindre  une  période  ora- 
geuse à  son  temps  critique  ;  nous  l'avons  engagée  à  s'oc- 
cuper de  l'éducation  de  la  fdle  d'une  de  ses  amies,  et  nous 
avons  déjà  l'espérance  que  ce  moyen  moral  sera  couronné 
de  succès.  Nous  n'insisterons  point  plus  long-temps  sur  ce 
sujet ,  mais  nous  croyons  qu'il  offre  un  véritable  intérêt. 

Les  voyages  nous  paraissent  un  excellent  moyen ,  lors- 
qu'il exisle  des  accidents  nerveux ,  des  désordres  des  voies 
digestives ,  une  susceptibilité  nerveuse  caractérisée  par  de 
la  tristesse ,  de  la  tendance  à  l'hypocondrie  ;  les  change- 
ments continuels  de  lieu ,  la  variété  des  objets ,  les  con- 
versations avec  des  étrangers ,  sont  autant  de  stimulants 
qui  impriment  à  l'esprit  une  diversion  utile,  en  "même 
temps  qu'ils  exercent  une  action  puissante  sur  le  corps. 

Moyens  thérapeutiques. 

Ne  rien  prescrire ,  ou  avoir  une  formule  toute  prête 
pour  chaque  demande ,  sont  deux  inconvénients  à  éviter. 
Les  accidents  du  temps  critique  réclament  souvent  les  se- 
cours de  la  médecine;  nous  allons  indiquer  ceux  qui 
sont  d'un  usage  plus  général. 

Si  nous  n'écrivions  que  pour  les  femmes  de  la  campa- 
gne ,  chez  lesquelles  les  symptômes  de  la  ménopause  sont 
souvent  à  peine  sensibles ,  nous  aurions  peu  de  choses  à 
dire  ;  mais  la  pratique  des  villes  est  tout-à-fait  différente , 
et  les  influences  fâcheuses  contre  lesquelles  elle  lutte, 
sont  nombreuses  :  aussi  croyons-nous  devoir  entrer  dans 
quelques  détails. 

Parmi  les  remèdes  qui  ont  été  préconisés  à  cette  épo- 
que, il  en  est  dont  l'action  sur  la  pléthore  générale  ou  lo- 
cale nous  paraît  incontestable  ;  nous  voulons  parler  des 
saignées ,  des  purgatifs  et  des  exutoires. 
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L'usage  de  la  saignée  est  surtout  utile  chez  les  femmes 
fortes ,  sanguines ,  sujettes  à  des  évacuations  abondantes. 
Elle  doit  être  petite ,  mais  répétée  souvent  dans  les  pre- 
miers temps  ;  tandis  qu'on  la  pratique ,  au  contraire ,  de 
loin  en  loin ,  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'époque.  Le 
lieu  d'élection  est  le  bras,  car,  le  plus  ordinairement,  la 
saignée  de  pied  a  pour  résultat  de  faire  affluer  le  sang  vers 
les  parties  de  la  génération.  C'est  pour  la  même  raison 
qu'on  doit  être  réservé  dans  'l'emploi  des  sangsues  à  la 
vulve  et  à  l'anus.  Dans  quelques  cas  cependant  l'appli- 
cation des  sangsues  aux  lombes  et  aux  aînés  a  dissipé 
les  accidents.  L'emploi  des  saignées  convient  lorsque  la 
respiration  est  laborieuse  et  embarrassée ,  qu'il  se  mani- 
feste des  étoulTements  et  des  palpitations  ;  les  femmes  qui 
sont  sujettes  auxhémorrhoïdes,  aux  douleurs  articulaires, 
aux  congestions  ou  aux  inflammations,  se  trouvent  bien  des 
émissions  sanguines. 

Obs.  LXXYL — Une  femme  vint  nous  consulter  pour  des 
douleurs  lancinantes  excessivement  violentes  qu'elle  éprou- 
vait dans  la  région  sacrée  ;  les  injections ,  les  bains  ne  l'a- 
vaient point  calmée.  Nous  lui  fîmes  poser  vingt  sangsues 
à  la  partie  souffrante  ;  elles  enlevèrent  les  douleurs,  qui  ne 
se  reproduisirent  plus.  L'application  des  sangsues ,  combi- 
née avec  les  saignées  générales,  nous  a  plusieurs  fois 
réussi  dans  les  cas  d'hypertiophie.  Il  est  réellement  cu- 
lieux  d'observer  comme  certains  engorgements  se  dissi- 
pent rapidement  par  l'usage  direct  des  sangsues;  mais 
nous  n'avons  point  eu  recours  à  ce  moyen  dans  les  en- 
gorgements de  l'époque  critique  ;  nous  pensons  qu'il  pour- 
rait être  prescrit  dans  quelques  cas  où  tous  les  autres  re- 
mèdes ont  échoué, 

La  saignée  nouspai'aît  encore  convenir  dans  ces  retours 
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de  symptômes  qui  se  montrent  après  la  cessation ,  et  qui 
finissent  quelquefois  par  amener  une  maladie  de  l'utérus. 
Elle  est  également  avantageuse  dans  ces  hémorrhagies  dé- 
plétives  qui  dépendent  d'un  excès  de  force. 

Les  purgatifs  ont  été  long-temps  en  honneur  :  on  croyait 
par  eux  se  débarrasser  de  l'humeur  peccante.  Proscrits 
lorsque  d'autres  théories  eurent  remplacé  celles  du  temps, 
ils  nous  paraissent  devoir  rendre  des  services  dans  des 
circonstances  que  nous  allons  tâcher  d'apprécier  (1). 

Lorsqu'il  y  a  des  symptômes  de  maladies  organiques 
avec  hémorrhagie,  leur  emploi  peut  devenir  dangereux. 
Ils  déterminent  en  général,  sur  la  matrice,  une  irritation , 
un  afflux  qui  peuvent  exaspérer  les  accidents.  Ils  ne  sont 
pas  plus  utiles  lorsque  les  femmes  sont  nerveuses.  Dans 
les  maladies  qui  ont  une  tendance  à  rétrocéder  à  l'inté- 
rieur, comme  dans  la  goutte ,  le  rhumatisme ,  les  érup- 
tions cutanées ,  les  purgatifs ,  dont  l'effet  irritant  a  lieu 
sur  les  intestins j  doivent  être  nuisibles;  mais  il  y  a  évi- 
demment des  cas  où  leur  usage  est  suivi  d'une  grande 
amélioration  :  c'est  lorsque  le  tempérament  est  lymphati- 
que, pituiteux,  qu'il  y  a  atonie  dans  les  digestions,  que 
les  intestins  contiennent  des  mucosités  ou  d'autres  élé- 
ments dont  l'évacuation  est  suivie  d'un  véritable  sentiment 
de  bien-être. 

Obs.  LXXVII. —  Il  y  a  peu  de  jours  encore  nous  don- 
nions des  soins  à  une  dame  chez  laquelle  il  existait  des  re- 
tards ;  sa  constitution  et  son  tempérament  nous  firent 
prescrire  des  émissions  sanguines.  Les  symptômes  conti- 
nuaient; elle  avait  perdu  l'appétit;  elle  se  plaignait  d'un 
malaise  général  ;  elle  avait  des  douleurs  dans  les  gencives , 

(l)Fothergill,  Conseils  aux  femmes  de  quarante  ans. 
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dans  la  tête  ;  nous  ordonnâmes  de  l'eau  de  Sedlitz  ;  une  bou- 
teille pour  deux  jours.  Tous  les  symptômes  se  dissipèrent, 
et  la  santé  fut  momentanément  rétablie ,  caria  cause  exis- 
tait toujoui^.  Quand  on  a  inutilement  tenté  les  autres  re- 
mèdes ,  on  peut  encore  recourir  aux  purgatifs ,  mais  il  ne 
faut  pas  les  administrer  indistinctement;  plus  d'une  fois 
les  aloëtiques  ont  occasioné  des  hémorrhoïdes. 

La  plupart  des  femmes  contractent  l'habitude  de  pren- 
dre des  lavements.  Leurs  digestions  en  sont  souvent  trou- 
blées, et  la  matrice  elle-même  devient  quelquefois  le  siège 
de  douleurs  ;  trop  fréquents ,  ils  produisent  des  hémorrhoï- 
des, rendent  le  canal  intestinal  paresseux ,  et  exigent  qu'on 
y  ajoute  des  stimulants.  Mais  lorsqu'on  en  fait  un  usage  mo- 
déré ,  ils  sont  très-avantageux  ;  les  meilleurs  sont  ceux  qui 
contiennent  des  principes  émollients.  Les  lavements  nuisi- 
bles sont  ceux  dans  lesquels  entrent  les  purgatifs,  l'armoise , 
la  matricaire  et  d'autres  emménagogues. 

Les  exutoires,  parmi  lesquels  il  faut  placer  les  sétons , 
les  vésica toires  et  les  cautères,  sont  j o urnellement  em ployés , 
surtout  les  deux  derniers,  pour  diriger  vers  la  peau  le 
mouvement  fluxionnaire  général  ou  local.  Le  dégorgement , 
souvent  considérable  qu'ils  opèrent ,  nous  paraît  avoir  une 
utilité  réelle.  Nous  voyons  tous  les  jours  dans  le  monde 
des  dames  qui  se  sont  soumises  à  leur  application,  et  dont 
la  fraîcheur  de  teint  est  véritablement  remarquable. 

Quoique  ces  remèdes  semblent  produire  en  apparence 
le  môme  effet,  il  existe  cependant  des  différences  sensibles 
dans  leur  manière  d'agir.  Le  vésicatoire  a  un  effet  stimu- 
lant ,  en  même  temps  qu'il  contribue  à  détourner  la  con- 
gestion. 11  convient  aux  femmes  qui  ont  été  sujettes  à  des 
ophtalmies,  à  des  éruptions  cutanées,  à  des  gcmflemeuts 
glanduleux. 

17 
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Le  cautère  nous  paraît  préférable  aux  vésicatoires ,  par- 
ce qu'il  agit  plus  profondément ,  et  qu'il  détermine  moins 
d'irritation.  Chez  les  femmes  nerveuses,  nous  avons  été 
plusieurs  fois  obligé  de  le  substituer  au  vésicatoire.  Nous 
l'avons  employé  avec  le  plus  grand  succès  dans  quel- 
ques cas  de  céphalalgie  opiniâtre  qui  avaient  résisté  à  tous 
les  remèdes. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  mesures  géné- 
rales qu'il  convient  de  prendre  à  l'époque  de  la  méno- 
pause ,  nous  dirons  quelques  mots  des  bains.  Ils  ne  doi- 
vent être  prescrits  qu'avec  modération  et  dans  des  circons- 
tances indiquées.  On  a  dit  qu'ils  étaient  nuisibles  dans  les 
hémorrhagies  utérines  ;  nous  les  avons  plusieurs  fois  em- 
ployés dans  ce  cas,  chez  des  femmes  fortes,  lorsque  les 
pertes  étaient  seulement  déplétives ,  et  ce  moyen  nous  a 
réussi.  Les  bains  conviennent  encore  aux  personnes  douées 
d'une  extrême  susceptibilité  nerveuse.  Il  arrive  assez  sou- 
vent que  les  femmes  ne  peuvent  supporter  les  grands 
bains ,  et  qu'elles  se  trouvent  soulagées  par  les  demi-bains. 
Leur  usage  demande  une  grande  réserve ,  car  ils  pour- 
raient occasioner  un  centre  de  fluxion  vers  l'utérus,  et 
gêner  les  efforts  de  la  nature. 

On  peut  aussi  prescrire  quelques  boissons  adoucissan- 
tes ,  rafraîchissantes ,  lorsqu'il  y  a  un  mouvement  fluxion- 
naire  trop  énergique.  L'infusion  de  feuilles  de  vigne  blan- 
che est  recommandée  comme  jouissant  de  propriétés  par- 
ticulières. Les  femmes  nerveuses  feront  bien  de  prendre 
chaque  jour  deux  ou  trois  tasses  de  cette  infusion ,  sucrée 
avec  le  miel  ;  mais  pour  que  ce  moyen  soit  utile ,  il  faut 
l'employer  deux  ans  environ  avant  la  cessation. 


CHAPITRE  XIII. 


Ses  flueurs  blanches. —  Rapport  des  flueurs  blanches  et  des  menstrues.  —  Nom- 
lire  des  femmes  leucorrhéiques  observées.  —  Apparition  de  la  leucorrhée  avant 
la  première  menstruation.  —  Leucorrhée  après  la  menstruation.  —  Nombre 
<le  femmes  atteintes  de  la  leucorrhée  avant  les  époques.  —  Idem  après  les  épo- 
ques. —  La  !  iucorrhée  est-elle  un  obstacle  à  l'établissement  des  règles  ?  — 
Peut-elle  influer  sur  cette  fonction  lorsqu'elle  est  établie  ?  —  Le  dérangement 
des  menstrues  a-t-il  quelqu'influence  sur  les  flueurs  blanches  ?  ~  Proportion 
des  femmes chez  lesquelles  ne  cesse  pas  la  leucorrhée.  — De  quelques  influences 
qui  modifi€nt  les  flueurs  blanches. —  Des  flueurs  blanches  supplémentaires.  — 
Eésumé. 

Long-temps  avant  l'apparition  des  menstrues ,  beaucoup 
plus  souvent  avant  et  après  leur  établissement ,  il  se  dé- 
clare un  écoulement  blanc  jaunâtre ,  que  Ton  désigne  sous 
le  nom  de  leucorrhée  ou  de  flueurs  blanches.  Cet  écoule- 
ment ne  limite  pas  sa  durée  à  ces  deux  époques  ;  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  il  se  montre  dans  l'intervalle  des 
retours ,  et  se  prolonge  après  la  cessation ,  dont  il  paraît 
être  alors  le  dernier  mode  de  terminaison. 

Cette  connexité,  cette  marche  pour  ainsi  dire  parallèle, 
nous  faisaient  une  loi  de  ne  pas  séparer  la  leucorrhée  de 
l'histoire  de  la  menstruation,  du  moins  dans  ses  rap- 
ports intimes.  Mais  cet  exposé  même  nous  traçait  la  route 
que  nous  devions  suivre.  Aussi  ne  donnerons-nous  point 
une  description  complète  de  la  leucorrhée;  nous  l'étu- 
dierons  seulement  à  son  début  chez  la  jeune  fille  qui 
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n'est  point  encore  nubile ,  et  lorsqu'elle  se  montre  chez  la 
femme  déjà  menstruée.  Nous  examinerons  ensuite  la  pro- 
portion des  femmes  qui  restent  toujours  leucorrhéiques  ; 
les  influences  qu'exercent  sur  cette  disposition  morbide , 
le  mariage,  l'accouchement,  la  ménopause,  l'habitation 
dans  les  grandes  villes ,  l'aménorrhée,  et  nous  terminerons 
par  des  observations  sur  les  flueurs  blanches  supplémen- 
taires. 

Le  nombre  des  femmes  atteintes  de  leucorrhée ,  dont 
nous  avons  pris  l'observation,  s'élève  à  273. 

Sur  ce  chiffre ,  63 ,  un  peu  plus  du  quart ,  ont  présenté 
les  symptômes  de  cet  état  avant  la  première  menstruation. 
La  plupart  n'ont  pu  préciser  l'époque  de  l'écoulement  ; 
mais  chez  quelques-unes,  il  avait  paru  à  8  et  10  ans.  Plu- 
sieurs l'avaient  vu  cesser  avant  ou  avec  l'établissement  des 
menstrues.  Ce  fait  a  déjà  été  consigné  dans  la  science. 

G.  P.  H.  Nenter  parle ,  dans  sa  41*  observation ,  d'une 
petite  fdle  de  10  ans  qui  eut  des  flueurs  blanches  très- 
abondantes.  Beaucoup  de  remèdes  furent  inutilement  pres- 
crits. A  12  ans,  l'apparition  des  règles  fit  cesser  l'écoule- 
ment. Pechlin  rapporte^  lib.  L  Obs.  34 ,  l'exemple  d'une 
jeune  demoiselle  de  7  ans  qui  fut  prise  d'une  leucorrhée , 
à  la  suite  de  laquelle  elle  maigrit  beaucoup.  La  mens- 
truation arrivée  à  17  ans,  procura  uneguérison  complète. 

L'existence  de  la  leucorrhée  chez  les  très-jeunes  filles 
est  d'une  haute  importance  en  médecine ,  car  elle  montre 
que  cette  disposition  tient  très-souvent  à  la  constitution , 
et  qu'il  faut  la  distinguer  de  celle  qui  est  déterminée  par 
de  mauvaises  habitudes ,  par  la  présence  des  vers  dans  le 
canal  intestinal ,  etc. 

Obs.  LXXVIIL  — Dagnen,âgée  de 22  ans,  grande,  forte, 
sanguine,  ayant  les  cheveux  châtains ,  entra  en  1839  dans 
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le  service  de  M.  Jadioux,  à  l'Hôtel-Dieii,  Cette  jeune  fille, 
originaire  de  la  campagne,  n'était  point  encore  réglée; 
elle  n'éprouvait  ni  coliques,  ni  maux  de  reins;  mais  depuis 
quatre  mois ,  elle  avait  des  flueurs  blanches  très-abon- 
dantes, qui  paraissaient  tous  les  mois  régulièrement,  et 
duraient  3  ou  4  jours.  Cet  écoulement  s'était  montré  pour 
la  première  fois  un  an  auparavant  ;  il  avait  été  précédé  de 
vives  douleurs  d'estomac.  Pendant  les  8  premiers  mois , 
il  venait  presque  sans  aucun  intervalle ,  et  ce  ne  fut  qu'au 
9*^  mois  qu'il  prit  la  forme  périodique. 

Les  deux  tiers  de  ces  63 jeunes  filles  étaient  blondes, 
nées  dans  les  villes  ou  à  Paris.  Celles  de  la  campagne 
étaient,  en  général,  lymphatiques  ou  scrofuleuses ;  mais  il 
y  en  avait  dans  le  nombre  dont  la  constitution  était  forte. 

La  proportion  des  femmes  chez  lesquelles  l'écoulement 
leucorrhéique  a  paru  après  les  règles ,  est  de  2^8.  Les  épo- 
ques ont  présenté  des  différences  marquées.  Chez  un  assez 
grand  nombre ,  l'écoulement  s'est  montré  immédiatement 
avec  ou  après  la  première  menstruation  ;  mais  chez  plu- 
sieurs, il  ne  s'est  déclaré  qu'après  8,  10,  13,  15  et  17 
ans.  Parmi  ces  femmes,  il  en  est  dont  la  leucorrhée,  qui 
existait  déjà  avant  la  menstruation,  a  augmenté  après  son 
étabhssement. 

Sur  le  nombre  précédent ,  155  voyaient  ce  flux  se  mani- 
fester quelques  jours  avant  le  retour,  disparaître  ou  se  mas- 
quer pendant  l'éruption  périodique ,  et  se  montrer  de  nou- 
veau lorsqu'il  était  terminé.  Dans  la  classe  nombreuse  des 
femmes  qui  étaient  toujours  leucorrhéiques ,  l'arrivée  des 
règles  était  le  signal  d'un  accroissement  dans  leur  quantité. 

Baglivi  prétend  que  les  flueurs  blanches  cessent  pen- 
dant les  menstrues ,  tandis  que  la  gonorrhée  persiste.  Ce 
grand  praticien  nous  paraît  s'être  trompé  ;  il  n'a  point  fait 
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attention  à  la  coloration  que  leur  donne  le  sang.  Les  ana-^ 
lyses  chimiques  et  microscopiques  mettent  hors  de  doute 
la  présence  du  mucus  utérin  et  vaginal  pendant  les  règles  ; 
d'ailleurs  Baillou  a  vu  couler  les  flueurs  blanches  avec 
le  flux  menstruel. 

La  leucorrhée  apparaissait  depuis  1  jusqu'à  8  jours  avant 
le  flux  menstruel.  Elle  était  tantôt  abondante ,  tantôt  lé- 
gère. Comme  dans  les  règles ,  il  y  avait  des  intermittences. 
Elle  était  très-forte  par  moments ,  puis  cessait  complète- 
ment. Une  fois  établie ,  elle  ne  persistait  pas  toujours 
pendant  la  durée  de  la  vie  utérine.  Ainsi ,  il  y  avait  des 
femmes  chez  lesquelles  l'écoulement,  après  avoir  existé  li  à 
5  ans,  se  terminait  brusquement.  Chez  d'autres,  il  reve- 
nait après  une  interruption. 

Les  proportions  données  par  Blatin ,  dans  son  ouvrage 
sur  le  catarrhe  utérin,  sont  presque  semblables  aux  nôtres. 
Ainsi  sur  135  femmes  qu'il  a  examinées,  15  étaient  deve- 
nues leucorrhéiques  avant  la  menstruation ,  106  pendant 
la  période  utérine,  et  ik  après  la  cessation  ou  durant  cette 
époque. 

La  leucorrhée  reparaissait  lorsque  le  flux  menstruel 
était  terminé;  nous  avons,  en  eff'et,  constaté  cette  dispo- 
sition 225  fois  sur  nos  248  femmes.  Le  chiffi-e  est  donc  a 
peu  près  le  même  dans  les  deux  cas  ;  mais  il  y  a  quelques 
faits  bien  constants  de  flueurs  blanches  qui  ne  se  mon- 
trent qu'avant  l'écoulement  du  sang ,  et  cessent  entière- 
ment dès  qu'il  a  paru.  L'inverse  est  également  vrai. 

Nous  retrouvons  dans  cette  série  les  mêmes  rapports 
pour  le  temps ,  la  dui'ée  et  la  quantité  :  quelquefois  la 
leucorrhée  est  beaucoup  plus  abondante  après  la  mens- 
truation qu'avant.  Elle  varie  aussi  d'une  période  à  l'au- 
tre ;  elle  ccule  avec  force  à  une  époque ,  et  le  mois  sui- 
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Vaut  elle  est  presque  tarie.  Nous  avons  observé  une 
femme  chez  laquelle  l'absence  de  ce  flux  déterminait  des 
élourdissements  qui  se  passaient  aussitôt  que  l'écoulement 
se  rétablissait.  Dans  un  cas  il  se  prolongeait  15  jours, 
tous  les  mois. 

La  durée  des  flueurs  blanches  est  souvent  limitée  à  celle 
du  flux  menstruel ,  mais  souvent  aussi  elle  se  prolonge  et 
continue  même  pendant  tout  le  mois ,  en  présentant  des  al- 
ternatives de  force ,  de  faiblesse  et  de  repos  ;  quelquefois 
l'écoulement  est  si  considérable,  qu'il  simule  une  véritable 
perte. 

Obs.  LXXIX.—  La  Roche,  âgée  de  30  ans,  est  réglée 
à  12  ans,  après  d'assez  fortes  coliques.  Jusqu'à  24  ans, 
les  menstrues  ne  se  dérangent  pas.  A  cette  époque ,  les 
flueurs  blanches  s'établissent  pour  la  première  fois  ;  elles 
ne  cessent  plus.  Tous  les  mois ,  vers  le  milieu ,  elles  cou- 
lent  en  gros  flocons  pendant 8  jours,  et  obligent  la  malade 
à  se  garnir;  elle  est  alors  faible,  et  parfois  contrainte  à 
rester  au  lit.  Cet  état  persiste  depuis  6  ans.  Rien  n'an- 
nonce que  la  constitution  ait  souffert.  Cette  femme  est 
grande ,  forte ,  sanguine. 

Plusieurs  fois  la  quantité  de  l'écoulement  leucorrhéique 
nous  a  paru  influer  d'une  manière  sensible  sur  celle  du 
flux  menstruel. 

Obs.  LXXX.  —  Jonel ,  née  à  Paris ,  est  menstruée  à 
18  ans.  L'apparition  a  été  pénible,  douloureuse  et  précé- 
dée des  phénomènes  de  la  chlorose.  Depuis ,  les  règles  ont 
souvent  été  irrégulières ,  difficiles  ;  elles  ont  ensuite  coulé 
en  abondance.  Au  bout  de  10  ans,  elle  a  eu  une  leucor- 
rhée très-forte.  Les  règles  n'ont  pas  tardé  à  diminuer.  Ce 
changement  dans  la  quantité  du  sang  lui  a  occasioné  des 
vertiges,  des  élourdissements,  de  k\  céphahdgie.  Au  temps 
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de  la  cessation ,  tous  les  symptômes  se  sont  dissipés ,  et 
malgré  une  première  menstruation  difficile ,  des  retours 
irréguliers ,  pénibles ,  une  leucorrhée  abondante ,  l'épo- 
que critique  a  été  facilement  franchie ,  et  la  santé  est  de- 
venue excellente. 

La  proportion  considérable  de  femmes  qui  sont  atteintes 
de  flueurs  blanches,  nous  a  engagé  à  rechercher  si  cet 
état  morbide  était  un  obstacle  à  l'établissement  des  règles, 
et  s'il  pouvait  influer  sur  cette  fonction  une  fois  établie. 
Dans  leur  excellent  Compendium  de  médecine  pratique , 
MM.  La  Berge ,  Monneret  et  Fleury  ont  également  ap- 
pelé l'attention  sur  ce  point. 

Voici  ce  que  nos  recherches  nous  ont  appris  :  sur  les 
63  femmes  atteintes  de  leucorrhée  avant  la  menstruation, 
des  renseignements  précis  nous  ont  permis  d'établir  l'âge 
moyen  de  la  première  apparition  chez  SI  ;  il  était  de  19, 
354  ou  de  19  ans  4  mois  environ. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence 
du  tempérament  lymphatique  sur  l'établissement  du  flux 
menstruel,  on  verra  qu'il  partage,  avec  la  leucorrhée,  le 
privilège  de  retarder  l'arrivée  des  règles.  Pour  mieux  faire 
saisir  l'action  de  cette  cause ,  nous  allons  donner  un  ta- 
bleau de  ces  31  femmes. 

Tableau  de  l'âge  de  la  première  apparition  des  menstrues 
chez  31  femmes  atteintes  de  leucorrhée  avant  cette 
époque. 

10  ans  1  14  ans  \ 

11  «     4  15    »     2 

12  «     2  16    »     4 

13  >     2  17    .     1 
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18  aus  7  22  ans  l 

19  «     3  23   «     i 

20.  ..     2  


Si 


L'âge  commun,  qui  est  ordinairement  de  13  à  ïk  ans, 
présente  ici  un  résultat  inverse;  18  ans  est  la  période  qui 
renferme  le  plus  de  menstruations.  Nous  insistons  peu  sur 
ces  chiffres  en  particulier,  l'important  est  la  conclusion  à 
laquelle  leur  réunion  nous  conduit.  L'apparition  des  flueurs 
blanches  avant  les  règles ,  est  une  des  causes  qui  retardent 
le  plus  l'établissement  de  cette  fonction  ;  ainsi  se  trouve 
résolue  affirmativement  la  première  partie  de  la  question. 

J.  Juncker  et  G.  Ph.  Nenter ,  tous  deux  élèves  de  Stahl , 
qui  a  publié  sur  les  règles  d'excellentes  dissertations, 
avaient  fait  la  remarque  que  le  dérangement  des  mens- 
trues influait  sur  la  production  des  flueurs  blanches.  A  l'ap- 
pui de  cette  opinion ,  ils  citent  plusieurs  observations  qui 
démontrent  la  grande  fréquence  de  cet  écoulement  chez  les 
femmes  mal  réglées.  Le  témoignage  de  Blatin  est  en  faveur 
de  ces  faits. 

Désirant  éclaircir  cette  seconde  partie,  nous  avons  relu 
151  observations  de  flux  leucorrhéique  ;  voici  ce  qu'elles 
nous  ont  présenté  :  120  fois  le  cours  des  menstrues  n'a 
point  varié,  soit  que  les  flueurs  blanches  se  soient  montrées 
avant  leur  première  apparition,  soit  qu'elles  se  soient  dé- 
clarées après.  Le  flux  menstruel  coulait  tantôt  pendant 
8  jours ,  tantôt  pendant  3  à  /i.  jours ,  quelquefois  moins, 
que  la  leucorrhée  fut  abondante  ou  légère  ;  seulement  dans 
quelques  cas  peu  nombreux ,  la  quantité  de  l'écoulement 
blanc  a  influé  sur  celle  des  menstrues. 
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L'époque  critique  a  été  plusieurs  fois  franchie  avec 
bonheur  par  des  femmes  qui  avaient  été  très-tourmentées 
par  les  flueurs  blanches. 

L'aménorrhée  a  été  constatée  dans  une  vingtaine  de  cas  ; 
mais  toujours  elle  se  rattachait  à  une  cause  physique  ou 
morale,  à  l'exception  d'un  fait. 

L'établissement  de  la  leucorrhée  ne  paraît  donc  avoir 
eu  aucune  influence  sur  la  menstruation  dans  ces  120  cas. 
Mais  pour  ne  rien  omettre ,  nous  devons  faire  observer 
que  chez  la  moitié  de  ces  femmes,  la  première  apparition 
fut  pénible,  et  les  retours  continuellement  douloureux  et 
fatigans.  La  plupart  avaient  des  tiraillements  d'estomac  et 
une  douleur  gastralgique  plus  ou  moins  vive. 

Les  flueurs  blanches  une  fois  établies ,  ne  persistaient 
pas  toujours.  Il  n'était  pas  rare  de  les  voir  cesser  quelques 
mois,  reparaître,  se  passer  entièrement. 

Parmi  nos  observations,  la  suivante  peut  fournir  matière 
aux  réflexions. 

Obs.  LXXXL  —  Une  femme  forte  et  vigoureuse,  d'un 
tempérament  sanguin,  entre  dans  le  service  de  M.  Honoré 
pour  une  douleur  rhumatismale.  Ses  règles  ont  paru  à 
11  ans- 1/2,  après  quelques  maux  d'estomac.  Depuis,  elles 
sont  toujours  venues  régulièrement,  coulent  en  abondance 
pendants  jours ,  et  arrivent  sans  prodromes.  Elle  a  nourri 
deux  enfants;  l'allaitement  du  dernier,  qui  a  duré  15  mois, 
n'a  point  suspendu  les  menstrues  ;  eh  bien  !  cette  femme , 
chez  laquelle  les  règles  ont  paru  de  si  bonne  heure  et  ne 
se  sont  jamais  dérangées ,  a  des  flueurs  blanches  depuis 
l'âge  de  8  ans.  Cet  écoulement  est  continuel,  très-fort, 
surtout  aux  approches ,  et  jamais  il  n'a  occasioné  de  gas- 
tralgie. La  figure  est  colorée ,  pleine  de  fraîcheur.  Il  y  a 
28  ans  que  cet  état  de  choses  persiste. 
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llippocrate  (sect.  6.  apli.  29)  dit  que  les  l'emmes  ne  sont 
pas  sujettes  à  la  goutte ,  tant  qu'elles  sont  réglées ,  et  de 
même  pendant  qu'elles  ont  des  flueurs  blanches.  Ceci  mé- 
rite distinction  :  si  le  rhumatisme  et  la  goutte  sont  deux 
affections  séparées,  la  remarque  peut  être  vraie;  nous 
n'avons  jamais  vu ,  en  effet ,  la  goutte  durant  la  période 
utérine;  mais  si,  comme  le  prétend  un  médecin  distingué, 
ces  deux  maladies  sont  identiques,  il  n'en  est  plus  ainsi, 
car  le  rhumatisme  n'est  pas  rare  chez  les  femmes  mens- 
truées  :  l'observation  précédente  en  est  la  preuve. 

Les  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  dû 
nous  convaincre  que  la  menstruation,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  n'était  point  influencée  par  la  leucorrhée,  au 
moins  d'une  manière  appréciable  ;  nous  allons  maintenant 
examiner  les  31  cas  où  il  y  a  eu  désordre  de  la  fonction 
menstruelle. 

Dans  toutes  ces  observations ,  les  règles  furent  irrégu- 
lières, peu  abondantes,  excessives,  douloureuses,  fati- 
gantes ;  mais  le  symptôme  dominant  fut  l'irrégularité  ;  elle 
était  surtout  prononcée  quand  les  flueurs  blanches  avaient 
paru  avant  l'élabHssement  de  la  fonction  ;  chez  un  certain 
nombre  de  ces  femmes ,  il  y  avait  eu  des  symptômes  de  chlo- 
rose ;  les  suppressions  furent  souvent  constatées.  Le  plus 
ordinairement  la  constitution  était  délicate. 

Ainsi  dans  les  451  faits  de  flux  leucorrhéique,  la  mens- 
truation a  été  dérangée  31  fois,  environ  un  cinquième; 
dans  les  quatre  autres  cinquièmes,  elle  a  toujours  été  ré- 
gulière, mais  la  moitié  des  femmes  ont  éprouvé  des  dou- 
leurs aux  époques. 

En  résumé ,  les  flueurs  blanches  retardent  la  première 
apparition  des  menstrues.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
elles  n'ont  qu'une  iniluence  secondaire  sur  les  règles  une 
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fois  établies  ;  mais  dans  une  proposition  assez  considérable 
de  faits,  elles  coïncident  avec  le  dérangement  de  la  mens- 
truation. 

Quel  que  soit  le  temps  auquel  paraissent  les  flueurs  blan- 
ches, il  arrive  souvent  qu'elles  ne  cessent  plus  ;  cette  dis- 
position s'est  présentée  62  fois  à  notre  observation  ;  c'est 
un  peu  moins  du  tiers  par  rapport  à  notre  nombre  total. 

Si  nous  faisions  l'histoire  complète  des  flueurs  blanches, 
nous  entrerions  dans  des  détails  circonstanciés  sur  les 
diverses  influences  que  nous  allons  seulement  indiquer; 
mais  leurs  rapports  avec  le  sujet  que  nous  traitons,  nous 
semblent  devoir  exiger  quelques  remarques. 

Le  mariage  dans  12  cas  a  modifié  les  flueurs  blanches; 
tantôt  il  les  a  diminuées,  fait  disparaître,  tantôt,  au  con- 
traire, il  les  a  déterminées  ou  augmentées.  Cette  deuxième 
catégorie  est  la  plus  fréquente. 

L'accouchement  a  une  action  beaucoup  plus  marquée  ; 
nous  l'avons  constatée  28  fois.  La  leucorrhée ,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas ,  se  manifestait  après  les  couches , 
chez  des  femmes  qui  n'en  avaient  point  offert  les  symptô- 
mes. Tantôt  elle  se  montrait  après  la  première ,  le  plus  or- 
dinairement lorsqu'il  y  en  avait  eu  deux  ou  plusieurs.  Les 
fausses  couches  nous  ont  paru  surtout  favoriser  son  éta- 
blissement. Lorsque  la  leucorrhée  existait  déjà ,  elle  deve- 
nait plus  abondante.  Quelquefois,  au  contraire ^  le  flux 
leucorrhéique  était  diminué ^  et  dans  quelques  circonstan- 
ces il  était  même  entièrement  supprimé.  Dans  beaucoup 
de  cas  l'écoulement  n'a  subi  aucun  changement. 

Une  femme  devient  mère  de  quatre  enfants.  La  der- 
nière couche  augmente  considérablement  la  leucorrhée , 
mais  en  même  temps  les  règles  diminuent  de  moitié.  C  elle 
disposition  s'est  maintenue  pendant  plusieurs  années. 
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Les  jeunes  filles  qui  vieniMiiit  habiter  les  grandes  villes 
sont  sujettes  à  éprouver  des  suppressions,  des  irrégulari- 
tés dans  leur  menstruation.  Nous  avons  noté  des  eJBFets 
semblables  relativement  aux  flueurs  blanches.  Dans  19  ob- 
servations ,  nous  avons  vu  la  leucorrhée  apparaître  peu  de 
temps  après  l'arrivée  à  Paris.  Quelquefois  après  avoir  été 
très-abondante  au  début ,  elle  diminuait  successivement. 
2  fois  l'apparition  du  flux  leucorrhéique  a  coïncidé  avec 
une  suppression  des  menstrues. 

Parmi  les  causes  qui  ont  exercé  une  véritable  influence 
sur  la  leucorrhée,  nous  devons  signaler  l'aménorrhée,  l/i 
fois  les  flueurs  blanches  ont  paru  manifestement  augmen- 
tées de  quantité  après  ce  symptôme  ;  elles  sejnblaient  alors 
suppléer  en  quelque  sorte  la  fonction  menstruelle. 

On  ne  saurait  contester  aux  flueurs  blanches  la  faculté 
de  remplacer,  dans  quelques  cas  rares ,  mais  certains ,  le 
flux  menstruel  supprimé.  Parmi  les  faits  de  ce  genre ,  nous 
choisirons  les  deux  suivants. 

Obs.  L XX XII.  —  Une  demoiselle  de  2h  ans,  d'une  forte 
constitution,  n'avait  jamais  eu  ses  règles.  Elles  étaient  rem- 
placées tous  les  mois  par  l'excrétion  d'une  certaine  quan- 
tité de  matières  muqueuses  blanches ,  opaques ,  de  4  à  5 
joure  de  durée ,  laquelle  n'était  accompagnée  d'aucune  in- 
commodité et  paraissait  très-bien  suppléer  les  règles  (1). 

Obs.  LXXXIII.  —  La  nommée  Pageot,  domestique,  âgée 
de  24  ans,  née  à  Blois  (Loir-et-Cher),  entre  à  l'Hôtel- 
Dieu,  dans  les  salles  de  M.  Petit  (2).  Cette  jeune  fille  est 
d'un  tempérament  lymphatique  ;  le  système  musculaire  est 
médiocre ,  l'apparence  assez  bonne ,  les  cheveux  blonds. 
A  19  ans ,  Pageot  éprouve  des  maux  d'estomac  ;  il  se  fait 

(1)  Nauche,  deuxième  partie,  page  646. 

(2)  Ce  service  élail  alors  confié  à  M.  Legroux. 
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ensuite  par  les  parties  de  la  génération  un  écoulement 
blanchâtre  qui  dure  quatre  jours,  et  cesse  après  ce  temps. 
Le  mois  suivant ,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent, 
et  depuis  k  ans  elle  est  restée  sujette  à  une  leucorrhée  pé- 
riodique dont  la  durée  est  de  3  ou  /j.  jours.  Chaque  retour 
de  l'écoulement  est  annoncé  et  accompagné  par  des  dou- 
leurs à  répigastre  et  par  de  légères  coliques.  Il  y  a  4  mois , 
cette  fille  a  commencé  à  éprouver  des  accès  d'hystérie  ; 
elle  a  le  sentiment  d'une  boule  qui  part  du  ventre^  sou- 
vent aussi  elle  sent  une  espèce  d'aura  dans  les  bras,  l'é- 
paule et  les  flancs. 

Pageot  a  été  reçue  pour  sa  maladie  nerveuse  ;  elle  ré- 
pond bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  mais  une  pa- 
role, un  geste,  le  plus  léger  examen,  la  font  pleurer ,  rire, 
et  presque  perdre  l'usage  de  ses  sens. 

Ob&  LXXXIY.—  Le  21  octobre  1838,  on  reçoit  à  l'Hô- 
tel-Dieu, dans  le  service  de  M.  Jadioux,  la  nommée  Bou- 
ny ,  âgée  de  17  ans  ,  couturière  ,  née  à  Vendôme  (Loir-et- 
Cher).  11  y  a  deux  ans,  cette  jeune  fille  a  commencé  à 
avoir  des  flueurs  blanches  tellement  abondantes ,  qu'elles 
tombaient  goutte  à  goutte  par  terre  ;  elles  durent  ordinai- 
rement deux  jours.  Elles  reviennent  toutes  les  5  ou  6  se- 
maines. Aux  approches ,  elle  a  des  coliques  qui  lui  donnent 
des  défaillances.  Elle  devient  pâle  et  perd  connaissance  ; 
ces  accidents  cessent  au  bout  de  8  à  10  minutes.  Elle 
éprouve  aussi  de  temps  en  temps  des  maux  de  tête  ;  le  sang 
lui  monte  à  la  figure ,  elle  est  fatiguée.  Tous  ces  symptô- 
mes se  dissipent  avec  l'apparition  du  flux.  Il  arrive  quel- 
quefois que  les  règles  manquent  pendant  plusieurs  mois , 
et  sont  remplacées  par  un  écoulement  blanc. 

Obs.  LXXXV.  —  MarUère,  âgée  de  26  ans,  née  à  Va- 
lenciennes  (Nord),  brune,  lymphatique,  délicate,  petite, 
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est  réglée  dans  son  pays  à  18  ans,  sans  être  malade.  De- 
puis cette  époque ,  l'écoulement  sanguin  n'a  point  paru  d'une 
manière  régulière  ;  il  manque  quelquefois  quatre  à  cinq 
mois,  et  pendant  ces  temps ,  il  se  manifeste  à  chaque  épo- 
que des  flueurs  blanches  qui  durent  3  ou  li  jours.  Cet  état 
persiste  depuis  8  ans. 

Il  y  a  des  femmes  qui  voient  beaucoup  plus  en  blanc 
([u'en  rouge  ;  sur  4  à  5  jours ,  à  peine  manquent-elles  un 
jour ,  les  trois  ou  quatre  autres  elles  ont  un  écoulement 
blanchâtre.  Dans  un  cas ,  les  menstrues,  après  avoir  coulé 
pendant  plusieurs  années,  furent  remplacées  par  un  écou- 
lement blanc. 

Obs.  LXXXYI.  —  Le  Fêvre ,  âgée  de  24  ans ,  née  à 
Yerberg  (Oise) ,  est  admise  le  9  juin  1839 ,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Jadioux  ,  à  l'Hôtel-Dieu ,  pour  des  attaques  de 
nerfs.  Elle  a  été  réglée  à  16  ans,  après  beaucoup  de  souf- 
frances. Le  flux  sanguin  a  manqué  un  an ,  et  ne  s'est  régu- 
larisé qu'à  19  ans.  Il  coulait  deux  jours  modérément.  De- 
puis un  an ,  les  menstrues  ont  complètement  disparu  ;  elles 
onl  été  remplacées  pai'  des  flueurs  blanches  qui  apparais- 
sent aux  mêmes  époques.  Quand  elles  sont  pour  venir, 
elle  éprouve ,  comme  au  temps  de  ses  règles ,  de  grands 
maux  de  tête  et  des  étourdissements.  11  n'y  a  aucun  symp- 
tôme qui  annonce  un  état  morbide  de  la  matrice. 

Il  résulte  donc  de  tout  ceci,  que  la  première  menstrua- 
tion est  souvent  précédée  d'un  écoulement  leucorrhéiqne  ; 
nous  Tavons  constaté  chez  le  quart  des  femmes  que  nous 
avons  observées.  11  peut  se  montrer  de  très-bonne  heure , 
cesser  avec  l'établissement  des  menstrues,  ou  continuer  à 
les  accompagner. 

La  plupart  des  femmes  qui  présentent  ce  symptôme,  sont 
lymphatiques,  blondes,  et  nées  dans  les  villes. 
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La  proportion  des  femmes  chez  lesquelles  l'écoulement 
leucorrhéique  s'établit  après  la  première  menstruation,  est 
considérable  ;  nous  l'avons  trouvée  quadruple  de  celle  des 
femmes  qui  voient  en  blanc  avant  l'apparition  de  la  fonc- 
tion. 

Cet  écoulement;  sous  le  rapport  des  symptômes,  de  la 
durée,  de  la  force ,  a  les  plus  grandes  ressemblances  avec 
les  menstrues  ;  le  plus  ordinairement  il  les  précède  et  les 
suit ,  sans  cependant  cesser  dans  l'intervalle ,  comme  le 
pensait  Baglivi.  Dans  d'autres  cas,  moins  fréquents,  il  per- 
siste d'un  mois  à  l'autre. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  cet  écoulement,  loin 
de  causer  de  la  douleur  en  passant  sur  les  parties  de  la 
génération,  les  iubréfie,  et  tempère  par  sa  présence  l'ardeur 
du  sang  menstruel.  11  faut  bien  distinguer  cette  excrétion 
dont  la  nature  est  innocente,  des  flueurs  blanches  invété- 
rées et  des  écoulements  gonorrhéiques. 

L'établissement  des  flueurs  blanches  avant  la  première 
menstruation  paraît  retarder  cette  dernière  fonction.  Le 
dérangement  de  la  menstruation  influe  sur  l'apparition  et 
la  quantité  des  flueurs  blanches  ;  mais ,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  elles  n'ont  qu'une  influence  secondaire  sur  les 
règles  une  fois  établies. 

Le  mariage,  l'accouchement,,  l'habitation  dans  les  villes 
et  l'aménorrhée,  augmentent,  diminuent  ou  suppriment  l'é- 
coulement leucorrhéique. 

Les  flueurs  blanches  peuvent  remplacer  les  menstrues  ; 
mais  le  plus  souvent  cette  sécrétion  est  irrégulière ,  et 
n'a  lieu  que  chez  des  femmes  d'une  constitution  déli- 
cate. 


DEUXIEME  PAF%.TÏE. 


1Patliolo£:ie  de  ia  Meitstruatioii. 


Opinion  des  anciens  sur  l'utérus. —  Opinion  de  quelques  médecins  modernes.  — 
Examen  critique  de  ces  opinions. —  Points  de  vue  sous  lesquels  doit  être  envi- 
sagée l'influence  réciproque  de  l'utérus  et  des  organes.  —  Division  du  tra- 
vail. 

Quelle  est  l'influence  des  règles  sur  les  maladies  et 
celle  des  maladies  sur  les  règles,  telle  est  la  double 
question  qui  va  faire  l'objet  de  cette  seconde  partie  de 
notre  travail.  Si  nous  adoptons  l'opinion  des  anciens, 
qui  voulaient  que  la  femme  ne  fût  qu'un  utérus ,  et  qu'elle 
n'existât  que  par  lui ,  notre  tâche  devient  immense ,  car 
nous  touchons  à  tous  les  points  de  la  pathologie.  Si ,  au 
contraire ,  nous  embrassons  l'opinion  de  quelques  méde- 
cins modernes,  qui  subordonnent  cet  organe  à  l'influence 
du  système  nerveux ,  le  champ  se  rétrécit  singulièrement , 
nos  recherches  se  circonscrivent  dans  d'étroites  limites. 

Mais  quel  est  l'homme  de  bon  sens ,  étranger  à  cet  es- 
prit de  système  qui  a  été  et  sera  toujours  le  malheur  de 

18 


274  DE    LA    MENSTRUATiON. 

notre  art,  quel  est,  dis-je,  l'observateur  consciencienx, 
qui  ne  reconnaîtra  l'exagération  de  ces  deux  hypothèses  ? 

Quoi!  la  femme  qui  se  montre  si  grande,  si  sublime 
dans  ses  devoirs  de  fille ,  d'épouse  et  de  mère ,  qui ,  bien 
dirigée,  ne  cesse  de  donner  l'exemple  de  toutes  les  vertus, 
qui  plus  d'une  fois  a  rempli  le  monde  de  ses  talents  ^  de 
ses  actions,  de  son  héroïsme,  serait  réduite  à  un  rôle 
aussi  matériel!  en  vérité  de  pareilles  idées  sont  bien 
étranges  (1). 

Prétendre ,  d'un  autre  côté ,  que  la  matrice  gravite 
comme  un  obscur  satellite  autour  de  sa  planète ,  lors- 
qu'on observe  à  chaque  instant  les  funestes  effets  des 
désordres  de  la  menstruation  et  tous  les  accidents  qui 
déterminent  la  première  apparition,  la  grossesse,  les 
suppressions ,  la  ménopause  et  les  lésions  de  l'utérus , 
n'est-ce  pas  tomber  dans  une  erreur  presque  aussi  grande 
que  l'autre  ? 

La  vérité  ne  saurait  exister  dans  ces  deux  extrêmes  ; 
car  si  d'un  côté  l'utérus  paraît  jouir  jusqu'à  un  certain 
point  de  sa  vie  propre ,  s'il  remplit  d'importantes  fonc- 
tions, s'il  a  ses  maladies  particulières,  d'un  autre  côté  il 
entretient  des  relations  multipliées  avec  les  organes.  Cette 
influence  des  sympathies  se  fait  sentir  à  chaque  pas ,  et 
l'on  peut  dire  dans  toutes  les  régions  du  corps.  Tantôt  ce 
sont  les  fonctions  de  l'estomac  qui  sont  exaltées ,  perver- 
ties ;  tantôt  ce  sont  celles  des  seios  qui  se  développent ,  se 
suppriment  et  s'altèrent.  D'autres  fois  cette  liaison  mysté- 
rieuse se  révèle  par  les  désordres  du  larynx,  par  la 
perversion  de  l'intelligence.  Point  d'organe ,  en  un  mot , 


Pro-pter  ûterum  mulier  iota  morbus  est.  Utérus  sexcentarum  œrumnarum 
in  mulieribus  cavsa.  De  Moc.  ad  Hippoc.  de  nalurâ  humanâ. 
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que  rutériis  ne  puisse  par  sympathie  mettre  en  jeu,  soit 
physiologiqueiîient,  soit  palhologiquement. 

Examinée  sous  ce  point  de  vue,  la  division  de  notre 
travail  se  présente  d'elle-même.  Ainsi  l'utérus  (et  j'en- 
tends par-là  tout  le  système  sexuel)  a  sa  vie  physiologique; 
il  doit  donc  être  étudié  à  l'état  pathologique  :  en  second 
lieu  il  agit  sur  les  organes  ;  il  faut  par  conséquent  que 
nous  examinions  son  influence  sur  les  différentes  parties 
du  corps.  Enfin  ,  il  est  à  son  tour  modifié  par  l'économie , 
troisième  et  dernière  considération  qui  exige  que  nous 
entrions  dans  quelques  développements  relativement  à 
l'influence  des  organes  sur  l'utérus. 

Ce  travail  comprendra  donc  deux  sections,  qui  se  sub- 
diviseront elles-mêmes  en  plusieurs  autres  chapitres. 

Dans  la  première  nous  traiterons  de  l'influence ,  en  gé- 
néral ,  des  règles  sur  les  maladies ,  des  lésions  de  la  mens- 
truation, de  l'influence  de  la  première  apparition,  et  de 
la  ménopause  sur  l'état  pathologique ,  enfin  de  l'influence 
des  règles  sur  la  marche  et  la  terminaison  des  affections 
morbides. 

Dans  la  deuxième  section  nous  ferons  connaître  l'in- 
fluence ,  en  général ,  des  maladies  sur  les  règles ,  et  celle 
des  affections  aiguës  et  chroniques  sur  cette  fonction. 


SECTIOIV   PREMIÈRE 


CHATRE 


De  l'influence,  en  général,  des  règles  sur  l'organisalion  et  sur  les  maladies. — 
Action  des  règles  sur  différents  systèmes.  — Preuves  tirées  de  la  .suppression  , 
traitement. 

L'influence  des  règles  sur  l'organisation  et  sur  les  ma- 
ladies ,  est  un  fait  incontestable  ;  elle  se  montre  dans  les 
symptômes  nombreux  qui  fatiguent  et  tourmentent  la  jeune 
fille  à  l'époque  de  la  première  apparition ,  et  qu'  on  voit  en- 
suite se  dissiper  comme  par  enchantement  lorsque  les 
règles  se  sont  établies  ;  elle  reparaît  à  chaque  période 
menstruelle  chez  un  grand  nombre  de  femmes  ;  elle  est 
enfin  très-prononcée  à  l'âge  où  les  phénomènes  de  la 
menstruation  vont  cesser  pour  toujours. 

Si  l'écoulement  périodique  ne  peut  se  faire  jour  au  de- 
hors ,  soit  par  un  excès  ou  par  un  défaut  de  forces,  la 
condition  sociale  est  manquée ,  et  l'avenir  de  la  femme 
perdu.  Certes ,  la  conception  a  pu  avoir  heu  en  l'absence 
des  règles,  la  science  en  cite  quelques  exemples,  et  nous- 
même  nous  en  possédons  deux  ;  mais  cette  disposition  est 
exceptionnelle,  et  dans  l'immense  majorité  des  cas,  on 
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peut  dire  que  l'aménorrhée  primitive  constitutionnelle  est 
un  indice  presque  certain  de  stérilité. 

L'infécondation  n'est  pas  la  seule  conséquence  du 
manque  de  flux  périodique  ;  la  jeune  fdle  éprouve  une 
multitude  d'accidents  ;  son  appétit  se  déprave ,  ses  forces 
s'épuisent,  et  elle  devient  la  proie  des  maladies  plus  ou 
moins  graves ,  parmi  lesquelles  il  faut  compter  la  chlorose, 
les  aflections  de  l'utérus,  etc. 

Frappés  de  ces  résultats ,  les  médecins,  depuis  Hippo- 
crate  jusqu'à  nos  jours ,  ont  enseigné  assez  généralement 
que  l'absence  du  flux  menstruel  ou  son  interruption ,  pro- 
duit une  foule  de  maux  chez  les  jeunes  fdles.  Sans  admet- 
tre ces  conclusions ,  on  doit  avouer  que  le  fait  est  souvent 
vrai. 

L'influence  de  cette  rétention  se  fait  différemment  sen- 
tir suivant  les  tempéraments.  Ainsi,  chez  les  femmes  for- 
tes et  sanguines ,  elle  s'annonce  par  des  symptômes  de 
pléthore  générale  qui  })cuvent  donner  lieu  à  des  maladies 
inflammatbires ,  à  des  hémorrhagies  par  les  difl'érentes 
membranes  muqueuses ,  à  des  déviations  sanguines ,  etc. 

Chez  les  femmes  nerveuses,  le  retard  de  la  menstruation 
coïncide  avec  des  symptômes  nerveux.  Il  survient  des 
convulsions ,  des  tremblements ,  des  accès  d'hystérie ,  des 
danses  de  Saint-Guy ,  des  phénomènes  cataleptiques ,  des 
accès  de  délire.  Lorsque  le  tempérament  lymphatique 
prédomine,  ce  sont  des  congestions  lymphatiques,  des 
gonflements,  des  glandes,  des  accidents  de  poitrine,  des 
cachexies,  etc. 

Au  lieu  de  se  révéler  par  des  désordres  généraux ,  la 
pléthore  peut  être  locale,  et  on  voit  alors  éclater  les 
symptômes  qui  dénotent  une  irritation  des  organes  de  la 
génération. 
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Quelquefois  les  accidents  se  manifestent  dans  le  système 
osseux  ,  et  des  douleurs  ostéocopes  très-violentes  attestent 
qu'il  n'est  point  de  partie  de  l'économie  qui  ne  souffre  des 
troubles  de  la  menstruation. 

La  suppression  qui  a  lieu  après  l'apparition  régulière 
des  menstrues ,  ne  démontre  pas  d'une  manière  moins  po- 
sitive l'influence  des  règles  sur  la  santé.  Que  de  femmes 
bien  portantes,  chez  lesquelles  cet  accident,  déterminé 
par  un  refroidissement ,  une  émotion ,  une  cause  quelcon- 
que ,  produit  de  graves  maladies  !  Certes ,  la  suppression 
peut  être  sans  accidents  chez  les  femmes  fortes ,  chez  celles 
qui  se  livrent  à  des  travaux  pénibles  ;  mais  dans  les  villes , 
chez  les  femmes  délicates,  nerveuses,  les  choses  ne  se 
passent  point  aussi  simplement;  que  de  suites  fâcheuses 
nous  pourrions  rapporter  de  ces  suppressions  !  Tantôt  on 
verra  survenir  des  maladies  de  l'utérus ,  tantôt  des  affec- 
tions d'autres  organes;  sous  l'influence  de  l'aménorrhée,  des 
maladies ,  jusqu'alors  latentes ,  éclateront  avec  fureur;  des 
états  pathologiques  fort  singuliers  se  montreront  après  la 
suppression  ;  ainsi  l'on  observera  les  colorations  bleues, 
noires  de  la  peau ,  l'hypertrophie  générale  des  tissus.  Dans 
d'autres  circonstances,  des  phénomènes  nerveux  fort  bi- 
zarres seront  la  conséquence  de  l'aménorrhée  ;  les  femmes 
auront  alors  des  amauroses,  des  extinctions  de  voix,  des 
attaques  d'hystérie,  de  catalepsie,  de  manie,  etc. 

Le  pouvoir  des  règles  sur  l'économie  n'est  pas  moins 
prouvé  par  le  traitement  des  maladies  qui  dépendent  d'un 
désordre  de  la  menstruation  ;  à  peine  a-t-on  réussi  à 
rappeler  le  flux  sanguin ,  que  les  phénomènes  morbides 
font  place  à  la  santé. 

Il  eàt  donc  constant  que  les  règles  ont  une  influence 
sur  les  maladies  ;  qu'elle  est  d'autant  plus  marquée,  qu'on 
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l'examine  chez  les  jeunes  filles  qui  ont  des  rétentions  par 
obstacles ,  par  excès  ou  "par  défaut  de  stimulation ,  et  cliez 
celles  qui  ont  des  suppressions  par  cause  physique  et  mo- 
rale, sans  lésion  organique.  Les  suites  heureuses  du  trai- 
tement de  ces  rétentions  sont  un  nouvel  argument  en  fa- 
veur de  cette  influence. 

Il  serait  sans  doute  facile  d'étendre  ces  généralités ,  mais 
elles  nous  paraissent  suffisantes  pour  donner  une  idée 
succincte  et  précise  de  cette  partie  de  la  question  ;  les  déve- 
loppements viendront  à  mesure  que  nous  entrerons  dans 
l'histoire  des  maladies ,  du  moins  dans  les  considérations 
les  plus  importantes  qu'elles  nous  présenteront. 


CHAPITRE  II. 


Classification  des  lésions  de  la  menstruation.  —  !•  Aménorrhée  primitive,  par 
cause  locale ,  par  suppression.  —  2°  Dysménorrhée. —  3»  Déviation  des  règles. 
— 4°  Ménorrhagie.  —  5°  Métrorrhagie.  —  6°  Chlorose. 

Les  états  pathologiques  que  nous  allons  maintenant 
étudier ,  ne  constituent  point  des  maladies  liées  à  une  al- 
tération organique  connue ,  ce  sont  des  symptômes  qui  se 
rattachent  aux  troubles  fonctionnels  de  l'organe  ;  aussi  les 
différentes  dénominations  qu'on  leur  a  données  expriment- 
elles  la  lorme  de  ce  désordre.  Mais  quoique  ces  dérange- 
ments ne  proYiennent  pas  le  plus  ordinairement  d'une  al- 
tération organique  de  l'utérus ,  ils  n'en  sont  pas  moins  des 
maladies  qui  guérissent  très-souvent  lorsque  les  règles 
sont  appelées ,  rétablies  ou  régularisées. 

Les  formes  sous  lesquelles  se  montrent  ces  diverses  lé- 
sions de  la  menstruation,  sont  les  suivantes  : 

Le  flux  périodique  ne  s'établit  pas  aménorrhée  par  ?'<?- 
tention,  aménorrhée  constitutionnelle ,  chlorose,  amé- 
nie  (1)  j  aménorrhée  primitive. 

(4  )  M.  Flamand ,  dans  sa  thèse  Essai  de  classification  et  de  nomenclature  ap- 
pliqué aux  maladies  des  femmes,  et  particulièrement  aux  lésions  de  la  menstrua- 
tion ,  Strasbourg,  1820,  a  proposé  une  nouvelle  nomenclature  des  lésions  de  la 
menstruation,  qui  nous  paraît  avoir  de  véritables  avantages  ;  voici  ses  dénomina- 
tions :  dysménie,  de  Sot,  difficile,  et  ep-tJ-n-oKy.,  menstrues  ;  aménie,  de  «  privatif,  et 
cy./j.-ij'Hx;  ischoménîe,  de  taxùjfje  retiens,  et  f////-/i>ta;  épischoménie,  de  sTrtcyjC'-,  je 
réprime,  et  i/j.f/.rrjiy;  xénoménie,  deicjc:,  étranger,  et  ;///j-y;-Jia.  M.  Jamin  a  donné 
à  cette  deinière  espèce  le  nom  de  ménoxéuie. 
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La  sécrétion  et  l'exhalation  ont  lieu ,  mais  elles  sont 
retenues  par  un  obstacle ,  aménorrhée  par  cause  locale ,  ré- 
tention, isclmrie  inenstruelle  ^  isclioménie. 

Les  règles  coulent  difficilement ,  dysménorrhée,  dys- 
ménie ,  règles  difficiles,  strangurie  menstruelle ,  stillici- 
diiim  uteri. 

Les  règles  ont  coulé ,  mais  elles  sont  supprimées,  amé- 
norrhée par  suppression,  épischoménie. 

Les  règles  Yiennent  aux  époques  ordinaires,  mais  elles 
coulent  immédiatement,  ménorrhagie. 

Le  sang  apparaît  par  une  autre  voie  que  l'utérus, 
menstruation  par  aberration  ,  déviation  ^  règles  dévoyées , 
ménoxénie  ^  xénoménie. 

Elles  arrivent  hors  de  l'époque  de  la  menstruation, 
métrorrhagie ,  hémorrhagie  utérine. 

Les  règles  ne  s'établissent  pas,  ou,  après  s'être  mon- 
trées, elles  disparaissent  complètement;  ou  bien  encore 
elles  peuvent  ne  couler  que  difficilement  ;  ces  trois  cas ,  qui 
sont  les  plus  ordinaires ,  donnent  lieu  à  un  état  morbide 
particulier ,  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  chlorose ,  et 
qui  s'accompagne  de  phénomènes  spéciaux. 

i     1  primitive. 
1°  Aménorrhée  }     2  par  cause  locale. 

(     3  par  suppression. 
2°  Dysménorrhée  (1). 
3°  Déviation  des  règles. 
!i°  Ménorrhagie. 
5°  Métrorrhagie. 
6"  Chlorose. 

(1)  Nous  réunissons  les  règles  douloureuses  avec  la  dysniénoirhée  ;  quant 
aux  règles  irrcgulières,  uous  en  avons  déjà  parlé  :  leur  trailemonl  csl  celui  de  la 
dj-sménorrliée. 
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De  raciénorrhée  en  général.  —  1"  Aménorrhée  primitive.  —  Observations  de 
femmes  non  réglées.  —  Examen  des  organes  sexuels  d'une  femme  non  mens- 
truée. —  Causes  de  l'aménorrhée  primitive. —  Aménorrhée  stbénique. —  Faits 
observés. —  Aménorrhée  aslhénique. —  2"  Aménorrhée  par  cause  locale,  con- 
géniale  ou  accidentelle.  — Observations  de  femmes  imperforées-  — Opérations. 
— Guérison. —  3»  Aménorrhée  secondaire  ou  par  suppression. — Causes  physi- 
siques,  morales,  inconnues. — Causes  physiques. — Pouvoir  de  l'idiosyncrasie. 
— Symptômes. — Observations. — Aménorrhées  causées  par  les  médicaments.  — 
L'aménorrhée  peut  ne  donner  lieu  à  aucuns  symptômes.  —  Causes  morales.  — 
Observations. —  Accidents  déterminés  par  l'aménorrhée,  cyanose,  coloration 
noire;  hypertrophie  générale  des  tissus  ;  maladies  nerveuses.  —  Observations 
d'aménorrhées  secondaires  sans  accidents. — Aménorrhées  de  3  ans,  menstrua- 
tion ,  fécondation  immédiate. — L'aménorrhée  peut  réveiller  d'anciennes  mala- 
dies latentes  ou  augmenter  les  symptômes  d'une  maladie  existante. — Réponses 
aux  objections  contre  l'influence  de  l'aménorrhée  sur  la  production  de  la  folie. 
— Observations. — Causes  inconnues.  — Considérations  thérapeutiques. 

L'ÉTABLISSEMENT  des  règles  n'est  point  un  phénomène 
simple  ;  un  grand  nombre  de  femmes  souffrent  pour  êlre 
menstruées.  Souvent  même  l'écoulement  ne  se  fait  que 
d'une  manière  irrégulière.  Les  accidents  de  la  menstrua- 
tion peuvent  être  encore  plus  prononcés,  ainsi  le  flux 
peut  complètement  manquer. 

L'absence  des  règles  à  l'époque  de  la  puberté  tient  à  des 
causes  très-diverses.  Elle  peut  dépendre  d'un  état  patholo- 
gique de  l'utérus  ou  d'un  organe,  ou  bien  elle  résulte  d'un 
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vice  de  conformation.  Dans  d'autres  circonstances  elle  est 
liée  à  un  excès  de  forces  du  système  utérin ,  à  une  pléthore 
générale ,  ou,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  à  une  faiblesse 
générale  ou  locale. 

Le  défaut  de  règles  par  suite  de  l'altération  de  quelqu' or- 
gane ,  rentre  dans  l'inflaence  des  maladies  sur  les  règles  ; 
aussi  renvoyons-nous  sa  description  à  la  seconde  partie  de 
notre  travail  ;  nous  ne  parlerons  dans  ce  chapitre  que  de 
trois  espèces  d'aménorrhées,  savoir  :  de  l'aménorrhée  pri- 
mitive ,  de  l'aménorrhée  par  cause  locale  ,  et  de  l'aménor- 
rhée secondaire. 

Aménorrhée  prïmiiive. 

Lorsque  la  jeune  fdle  est  parvenue  à  l'âge  où  doit  se 
faire  la  révolution  menstruelle ,  l'hémorrhagie  périodique 
a  lieu  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  arrive 
quelquefois  que  ce  symptôme  manque.  Si  la  santé  n'en 
souffre  pas ,  il  faut  laisser  aller  les  choses  comme  elles^ 
sont ,  car  l'expérience  prouve  que  toutes  les  autres  fonc- 
tions peuvent  être  intactes  (1). 

Obs.  LXXXVIL—  Le  2  octobre  1837,  la  nommée  Adé- 
laïde Boudeville ,  âgée  de  37  ans ,  blanchisseuse  ,  née  à 
Meaux  (Seine-et-Marne) ,  est  placée  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  à  la  Charité.  Cette  femme  n'a  jamais  été  réglée. 
Mariée  il  y  a  quinze  ans,  elle  a  éprouvé,  pendant  les  dix- 
huit  mois  qu'elle  a  passés  avec  son  mari,  quelques  souffran- 
ces dans  les  rapprochements ,  mais  son  état  n'en  a  été  au- 
cunement changé.  Sa  conformation  extérieure  est  bonne  ; 

(1)  M.  Paul  Dubois  a  donné,  dans  son  arlide  Aménorrhée  de  la  deuxième  édi- 
tion du  Dictionnaire  de  médecine  en  25  volumes  ,  une  trés-boune  dtscriplion  de 
cette  lésion  de  la  menstruation. 
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ses  seins  sont  peu  développés  ;  au  reste  elle  ressemble  aux 
autres  femmes  ;  son  caractère  est  mélancolique.  L'examen 
des  organes  de  la  génération  est  fait  avec  beaucoup  de 
soin  par  MM.  Rayer,  Velpeau,  Yigla;  il  permet  de  cons- 
tater que  le  col  de  l'utérus  est  petit ,  mais  perforé ,  bien 
conformé  et  à  la  hauteur  ordinaire  ;  la  présence  de  l'uté- 
rus est  mise  hors  de  doute.  Boudeville  est  entrée  pour  des 
douleurs  lombaires  que  les  bains  et  les  ventouses  n'ont  que 
très-peu  diminuées  (1). 

Les  douleurs  lombaires  nous  paraissent  se  rattacher, 
dans  ce  cas,  aux  phénomènes  du  temps  critique,  qui  ne  se 
manifestent  que  d'une  manière  incomplète ,  mais  auxquels 
l'existence  de  l'utérus  à  dû  la  soumettre. 

Obs.  LXXXVIIL  —  Le  16  août  1837,  Didier,  âgée  de 
/i5  ans,  domestique,  née  à  Sainte -Ménehould  (Marne), 
est  reçue  à  l'Hôtel -Dieu,  dans  le  service  de  M.  Pe- 
tit, dont  M.  Le  Groux  est  chargé  par  intérim.  Cette 
femme  est  brune ,  forte ,  quoique  le  système  musculaire 
soit  peu  prononcé  ;  sa  figure  est  colorée  ;  elle  se  livre  à 
des  travaux  pénibles.  A  l'âge  de  15  ans  elle  a  eu  une  ma- 
ladie qui  a  duré  un  an ,  et  qui  l'a  obligée  de  garder  le  lit  ; 
elle  était  devenue  d'une  extrême  maigreur ,  tous  ses  mem- 
bres étaient  douloureux;  mais  elle  avait  ses  couleurs  ha- 
bituelles, et  ses  jambes  n'étaient  point  enflées.  C'est  à  cette 
époque  qu'elle  a  ressenti  les  premiers  symptômes  de  l'op- 
pression qu'elle  a  toujours  conservée.  Didier  s'est  parfai- 
tement rétablie  de  cette  grave  affection ,  mais  ses  règles 
ne  se  sont  pas  montrées  ;  jamais  elle  n'a  eu  de  coliques, 
de  maux  de  reins,  de  pesanteurs  de  tête,  de  dévoie- 
ment.  Ses  seins,  long-temps  volumineux,  sont  tombés  à 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Vi^ta. 
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la  suite  d'une  indisposition  qu'elle  a  eue  il  y  a  huit  jours. 

Cette  femme  ne  s'est  point  mariée  ;  elle  a  eu  cependant 
des  rapports  sexuels ,  mais  sans  plaisir,  quoiqu'elle  pré- 
tende en  avoir  ressenti  le  besoin.  A  35  ans  elle  a  eu  de 
violents  maux  de  tête  qui  ont  nécessité  l'emploi  des  sai- 
gnées ;  elle  a  également  éprouvé  des  coliques  abdominales 
qui  ont  reparu  pendant  6  mois  à  des  époques  irrégulières. 
Le  toucher  nous  a  fait  reconnaître  la  présence  d'un  col 
utérin,  petit,  taillé  en  bec  de  flûte,  et  offrant  beaucoup 
de  ressemblance  avec  celui  d'une  petite  fille.  Il  est  lisse, 
très-mobile»,  et  fait  suite  à  un  petit  utérus.  Didier  est  entrée 
pour  un  emphysème  dont  les  symptômes  sont  caracté- 
ristiques. 

Il  arrive  fréquemment  que  l'écoulement  sanguin  ne  se 
fait  pas  jour  au  dehors ,  quoique  la  jeune  fille  éprouve  une 
série  de  symptômes  qui  annoncent  le  travail  intérieur. 
Cette  disposition  peut  tenir  aux  circonstances  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut,  et  qui  doivent  être  présentes  à 
l'esprit. 

Obs.  LXXXIX.— Le  17  octobre  1838 ,  la  nommée  Gil- 
bert, âgée  de  19  ans,  fille  blonde,  délicate,  de  moyenne 
taille,  est  reçue  à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Ja- 
dioux.  Depuis  3  mois  cette  malade  a  des  coliques ,  des 
maux  de  reins.  A  la  même  époque  les  flueurs  blanches 
ont  commencé  à  paraître;  elles  ont  été  toujours  en  aug- 
mentant. La  nuit  elles  coulent  comme  le  jour  ;  mais  les 
coliques  sont  plus  violentes  la  nuit,  ce  qui  semblerait  in- 
diquer que  le  travail  est  plus  actif  à  cette  époque ,  phéno- 
mène que  nous  avons  souvent  noté  pour  les  règles.  Depuis 
8  jours  elle  a  été  obligée  de  cesser  ses  travaux,  parce  qu'elle 
se  sentait  faible;  elle  a  ensuite  perdu  l'appétit,  pris  du 
dégoût  pour  les  aliments  ;  bientôt  elle  a  fini  par  les  rejeter. 
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Des  vomissements  spontanés  se  sont  ensuite  déclarés. 
J/épigaslre  et  l'abdomen  sont  douloureux  ;  les  battements 
du  cœm%  clairs  et  fréquents;  le  pouls  donne  100  pulsations  ; 
les  réponses  sont  lentes,  pénibles.  Il  n'y  a  point  de  dévoie- 
ment ,  de  taches  lenticulaires ,  de  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  de  raétéorisme.  Cette  jeune  fille  habite 
Paris  depuis  2  ans. 

D'après  l'analyse  des  symptômes,  MM.  Jadioux,  Séguin 
et  nous ,  avons  pensé  que  cette  fdle  était  atteinte  d'amé- 
norrhée, et  que  la  médication  devait  être  basée  sur  ce 
diagnostic.  En  conséquence,  des  préparations  ferrugineuses 
ont  été  prescrites  avec  des  bains  de  siège  et  des  pédiluves. 

Peu  à  peu  lous  les  symptômes  se  sont  dissipés^  et  cette 
jeune  fdle  a  recouvré  la  santé.  Elle  a  quitté  l'hôpital  par- 
faitement rétablie ,  mais  sans  être  encore  menstruée. 

Nous  avons  rapporté  avec  quelques  détails  cette  obser- 
vation, parce  qu'elle  donne  lieu  à  des  considérations  pra- 
tiques importantes.  Si  l'on  s'en  fût  tenu  à  l'aspect  général , 
il  est  à  peu  près  certain  qu'on  eût  appelé  la  maladie  une 
affection  typhoïde  ;  les  symptômes  que  présentait  cette 
fdle,  son  âge,  l'absence  des  règles , firent  rattacher  les 
accidents  à  un  travail  menstruel.  La  rapidité  avec  laquelle 
les  signes  graves  se  dissipèrent  sous  l'influence  du  traite- 
ment, montrent  que  le  médecin  avait  bien  jugé  de  la  na- 
ture du  mal.  Nous  croyons  aussi  devoir  appeler  l'attention 
sur  la  ressemblance  qu'offrent  les  phénomènes  d'une  pre- 
mière menstruation  difficile,  avec  la  maladie  complexe 
qu'on  a  nommée  fièvre  typhoïde. 

L'aménorrhée  primitive  ne  constitue  'un  état  morbide 
qu'autant  que  les  signes  qui  annoncent  rapparition"'se  re- 
produisent à  chaque  époque  et  déterminent  des  accidents. 
Cette  rétention  du  flux  menstruel  peut  dépendre  d'un 
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excès  de  forces  (A.  stliénique)  ;  l'utérus,  trop  vivemeut  cou- 
gestiouné ,  met  obstacle  à  la  sortie  du  sang.  On  voit  sur- 
venir chaque  fois  des  douleurs  de  reins  et  de  bas-ventre, 
de  la  courbature ,  un  malaise. 

L'aménorrhée  sthénique  est  générale  ou  locale  ;  dans 
quelques  cas  elle  se  manifeste  par  une  leucophlegmasie. 

Sauvages  rapporte  qu'une  jeune  fille  fut  tout  à  coup 
prise  d'une  anasarque  générale  quelques  jours  avant  la 
période  menstruelle.  A  l'apparition  du  sang  des  règles, 
répanchement  séreux  cessa.  Pendant  plusieurs  mois  l'a- 
nasarque  revint  à  l'époque  précitée,  et  fut  remplacée  par 
le  flux  sanguin,  jusqu'à  ce  qu'enfin, par  un  traitement  ap- 
proprié, la  santé  fût  enlièrement  rétablie  (1). 

Nous  avons  entendu  M.  Lisfranc ,  dans  ses  leçons ,  dire 
qu'il  avait  rencontré  14  cas  d'absence  de  règles  chez  des 
femmes  qui  n'offraient  ni  obstacle  physique ,  ni  affection 
chronique.  11  a  remarqué  que  quelques-unes,  aux  époques, 
devenaient  susceptibles,  irritables,  et  de  mauvaise  humeur; 
elles  avaient  des  étourdissements ,  des  suffocations,  un 
sentiment  de  tension,  de  pesanteur  dans  le  bassin  ;  puis  ces 
phénomènes  cessaient  jusqu'à  l'époque  prochaine. 

D'autres  n'éprouvaient  rien,  mais  elles  étaient  faibles, 
cachectiques,  avaient  des  coliques,  du  dévoiement,  des 
palpitations.  Nous  avons  fait  voir  qu'il  n'en  était  pas  tou- 
jours ainsi ,  et  que  la  santé  pouvait  être  bonne  avec  l'amé- 
norrhée primitive  ou  secondaire. 

L'absence  des  règles  peut  dépendre  d'une  faiblesse  gé- 
nérale ou  locale  ;  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  cette  or- 
ganisation existe,  après  avoir  ressenti  pendant  plus  ou 
moinslong-tempsles  symptômes  de  l'effort  hémorrhagiquCv 

(1)  Sauvages.  Nos.  métli.vol.  H,  p.  47.     . 
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éprouvent  des  accideiîts  variés.  En  général  leurs  forces 
s'épuisent ,  leurs  fonctions  digestives  se  dépravent  ;  elles 
n'aiment  plus  l'exercice,  le  mouvement;  la  moindre  fatigue 
leur  occasione  de  l'oppression,  des  étouffements ,  des 
palpitations.  Leur  peau  prend  un  aspect  blanc  mat,  blanc 
jaunâtre ,  verdâtre  ;  leurs  jambes  et  diverses  autres  parties 
de  leur  corps  s'œdématient  ;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
font  entendre  des  bruits  anormaux;  en  un  mot,  on  voit 
se  dessiner  tous  les  signes  de  la  singulière  maladie  à  la- 
quelle on  est  convenu  de  donner  le  nom  de  chlorose. 

Le  traitement  de  l'aménorrhée  primitive  présente  di- 
verses considérations  qu'il  est  important  de  ne  pas  perdre 
de  vue.  Si  l'absence  de  la  menstruation  n'a  déterminé  au- 
cun accident,  le  parti  le  plus  sage  est  d'attendre  et  de  lais- 
ser agir  la  nature.  C'était  la  conduite  du  célèbre  Stahl,  qui, 
dans  son  livre  Tlieoria  medica  vera,  s'exprime  en  ces 
termes  :  Hoc  satis  certo  scio ,  quod  provocandomim  men- 
sium  negotium ,  qui  nunquam  adhuc  emicuerunt ,  intérim 
tamen  jam  tempus  debitum  praesto  est,  imo  concurrit, 
nimiôplus  obsequatur  spontaneis  potins  illis  naturjeconso- 
nis  lenibus  motoriisincitamentis ,  quam  variis  stricte  arti- 
ficiaiibiis  et  maiericdibus  remediis;  imè  vero  plura  horum 
etiam  reverà  nuUius  veri  usus  exsistant  sine  istis  subsi- 
dîis  ,  non  pauca  vero ,  neque  certe  postrema ,  etiam  cum 
istis  subsidiis  nuUius  sint  verœ  energiae ,  quin  potins  tota 
vera  efficacia  atque  felix  exitus  illis  demùm  dictis  subsidiis 
propriè  et  unicè  debeatur,  quibus  potiiis  passim  impedien- 
dis  aliqua  horum  inserviant  (1). 

La  jeune  personne  éprouve-t-elle,  au  contraire,  des  souf- 
frances ;  existe-t-il  des  indices  de  maladie ,  il  faut  voir  si 

(1)  Stahl.  Thcoria  medica  vera.  De  MeDsiuin  vîtiis.  c,  XXXIX,  p.  831. 
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les  accidents  dépendent  des  états  indiqués  ou  de  la  lésion 
d'un  organe;  dans  le  cas,  par  exemple,  où  l'aménorrhée 
primitive  est  sthénique,  on  doit  établir  une  distinction 
suivant  l'intensité  des  symptômes.  Sont-ils  légers  et  fu- 
gaces ,  on  prescrit  un  régime  doux ,  des  boissons  émul- 
sionnées ,  des  bains  généraux  et  locaux.  Lorsque  les  acci- 
dents sont  plus  graves ,  qu'il  y  a  de  vives  douleurs ,  des 
signes  d'inflammation ,  on  a  recours  aux  saignées  généra- 
les ou  locales  ;  plus  tard  on  administre  avec  succès  les 
antispasmodiques  unis  aux  narcotiques.  Plusieurs  méde- 
cins se  sont  bien  trouvés  de  l'emploi  de  l'acétate  d'ammo- 
niaque. Le  mariage  seconde  activement  l'art  du  méde- 
cin. 

L'aménorrhée  est-elle  asthénique  ,  les  moyens  à  pres- 
crire sont  d'un  autre  ordre.  Une  des  premières  conditions 
est  le  choix  de  l'habitation  ;  les  lieux  secs,  élevés  et  bien 
aérés  sont  préférables  à  tous  les  autres  ;  il  en  est  de  même 
des  chambres  spacieuses  et  exposées  au  midi.  Nous  avons 
cité  des  faits  de  rétablissement  complet  de  la  santé  par 
le  séjour  à  la  campagne  ;  l'air  natal ,  dans  quelques  cir- 
constances, n'a  pas  une  influence  moins  heureuse.  La  na- 
ture des  habillements  doit  aussi  être  prise  en  considéra- 
tion ;  la  flanelle  sur  la  peau,  les  vêtements  chauds  ,  ne  se- 
ront pas  néghgés.  C'est  également  dans  ce  cas  qu'on 
emploie  avec  succès  les  frictions  sèches  ou  aromatiques , 
les  préparations  sulfureuses  et  surtout  ferrugineuses ,  les 
eaux  minérales  ferrugineuses ,  les  bains  de  mer  et  de  ri- 
vière. 

On  recommande  le  régime  fortifiant  :  ainsi  la  nourriture 
sera  choisie  dans  les  viandes  rôties  ou  grillées  ;  les  malades 
feront  usage  de  vin  généreux  ;  le  chocolat  préparé  avec  le  fer 
est  un  bon  auxiliaire,  mais  il  faut  surveiller  l'emploi  des  au- 

19 
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très  préparations  ferrugineuses.  On  secondera  ces  divers 
moyens  par  la  gymnasticfue ,  les  promenades  à  pied ,  à  che- 
val ou  en  voiture ,  les  voyages  et  les  distractions. 

Lorsque  les  matériaux  de  l'hygiène ,  judicieusement  mis 
en  œuvre ,  ont  préparé  les  voies ,  on  peut  recourir  aux 
moyens  locaux.  Les  plus  généralement  employés  sont  les 
bains  de  pieds  simples  ou  aromatiques,  les  cataplasmes 
chauds  promenés  sur  le  ventre ,  les  parties  supérieures 
des  cuisses,  les  environs  des  parties  génitales;  les  frictions 
faites  sur  les  extrémités  inférieures,  sur  les  lombes.  Un  ex- 
cellent remède  consiste  dans  les  fumigations  ou  les  injec- 
tions simples,  aromatiques,  stimulantes,  dirigées  vers  la 
vulve  ou  dans  l'intérieur  du  vagin.  Peut-être  pourrait-on 
recommander,  dans  ce  cas,  les  vésicatoires ,  l'électricité  et 
le  galvanisme. 

Les  préceptes  que  nous  venons  d'établir  conviennent,  à 
quelques  modifications  près,  dans  les  divers  états  appelés 
asthénie  ,  anémie  ,  atonie ,  chlorose.  Lorsque  nous  traiterons 
de  cette  dernière  maladie ,  nous  compléterons  l'ensemble 
des  moyens  que  comportent  ces  différentes  lésions  de  l'éco- 
nomie. 

Aménorrhée  par  cause  locale. 

Cette  absence  des  règles  est  liée  à  un  vice  congénial  ou 
accidentel  ;  Morgagni  a  cité  des  observations  de  femmes 
mortes  de  rétention  de  règles,  dont  l'utérus  était  d'une  pe- 
titesse remarquable  ,  et  ne  semblait  pas  entièrement  formé. 
Il  est  aisé  de  voir  que,  dans  ces  cas ,  la  cure  doit  dépendre 
du  temps ,  et  que  l'on  ferait  beaucoup  de  mal ,  si  l'on  met- 
tait en  usage  des  remèdes  propres  à  augmenter  la  pléthore 
et  à  stimuler  le  système. 

L'observation  publiée  par  ce  célèbre  médecin  est  ainsi 
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conçue  :Nec  facile  unqiiam  menstruum  sanguinemejecisse. 
L'utérus  avait  seulement  la  largeur  du  pouce  (1). 

Jusqu'à  quel  point  peut-on  rapporter  à  celte  espèce  d'a- 
ménorrhée, la  décoloration  de  l'utérus  qui  a  été  observée 
dans  quelques  cas  de  rétention  ?  C'est  un  point  à  examiner. 

L'utérus  peut  manquer  entièrement  ou  n'exister  qu'à 
l'état  rudimentaire.  Nous  avons  cité  un  exemple  intéres- 
sant de  cette  dernière  anomalie;  nous  allons  rapporter  un 
fait  d'aménorrhée  dû  à  l'absence  de  l'utérus. 

Absence  de  l'utérus. 

Obs.  XC.  —  Agathe  Melassené,  âgée  de  27  ans,  se 
présenta  à  la  consultation  de  M.  Dapuytren ,  le  24  fé- 
vrier 1823,  pour  être  admise  à  l'Hôtel-Dieu  ;  cette  jeune 
femme  avait  une  fistule  à  l'anus.  Le  médecin  qui  avait 
soigné  en  ville  la  malade ,  l'avait  adressée  à  M.  Dupuy- 
tren  pour  l'opérer  de  sa  fistule ,  et  lui  annonçait  qu'elle 
était  iinperforée  et  n'avait  point  de  matrice.  Elle  fut  ques- 
tionnée à  cet  effet,  et  l'on  apprit  qu'elle  n'avait  jamais  été 
réglée ,  que  jamais  elle  n'avait  éprouvé  les  symptômes 
périodiques  qui  annoncent  les  menstrues,  ni  ceux  qui 
font  connaître  que  cet  écoulement  a  lieu,  soit  au  dehors 
soit  dans  le  vagin ,  ou  dans  la  cavité  de  lulérus.  Cepen- 
dant, à  certaines  époques,  la  malade  avait  des  pesanteurs 
à  la  tête ,  des  rougeurs  et  des  chaleurs  à  la  face ,  des  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre,  indispositions  qu'elle  faisait  tou- 
jours disparaître  par  l'application  de  quelques  sangsues  au 
fondement. 

Les  parties  génitales  furent  examinées;  à  l'extérieur 
elles  parurent  bien  conformées ,  le  bassin  était  peut-être 
étroit,  les  seins  bien  développés,  tout  indiquait  la  con- 

(1)  Morgagni ,  De  eedibus  et  causis  morborum ,  t.  v.  p.  571  ,  lellre  XLVI,  n»  20. 
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iormation  féminine  la  plus  complète.  Cependant  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  était  arrêté  à  un  ponce  de  profon- 
deur par  un  cuî-de-sac  lisse ,  arrondi  ;  rien  au-dessus  de 
cet  obstacle  ne  pouvait  faire  soupçonner  l'existence  de  la 
matrice.  L'exploration  de  cette  espèce  de  vagin  fit  seule- 
ment reconnaître  une  dilatation  très-forte  de  l'urètre.  Le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  sentit  rien.  On  voulut 
savoir  si  cette  malade  avait  du  penchant  pour  les  plaisirs 
vénériens  ;  et,  comme  cela  est  habituel  aux  femmes  à  qui 
on  adresse  cette  question  délicate ,  elle  répondit  que  non  ; 
mais  on  apprit  très-positivement  que  cette  fille  vivait  en 
concubinage  depuis  quatre  ans,  et  qu'elle  était  même  sur 
le  point  de  se  marier. 

Elle  fut  opérée  de  sa  fistule  le  28  février  :  cette  opéra- 
lion  fut  courte  et  simple  ;  mais  quelques  jours  après,  et  à  la 
suite  de  violents  chagrins  domestiques,  elle  fut  prise  d'une 
inflammation  sur-aiguë  du  foie  ;  malgré  tous  les  moyens 
que  l'art  possède,  cette  malade  succomba  le  15  mars,  à 
une  heure  du  matin. 

Autopsie. — Appareil  sensitif  interne.  — Le  cerveau  et 
ses  enveloppes  sont  à  l'état  normal. 

Appareil  respiratoire. — Fortes  adhérences  de  la  plèvre 
droite;  elles  sont  anciennes.  Le  poumon  droit  présente  à 
sa  partie  inférieure  et  postérieure  des  petits  foyers  de  pus. 
La  plèvre  et  le  poumon  gauche  sont  sains. 

Appareil  circulatoire.  —Hypertrophie  légère  du  ventri- 
cule gauche ,  rétrécissement  de  l'aorte. 

Appareil  digestif.  —  Tout  le  canal  intestinal ,  depuis 
l'estomac  jusqu'au  rectum ,  est  sain. 

Le  foie  présente  une  vingtaine  de  véritables  abcès  ;  le 
péritoine  qui  recouvre  les  abcès  à  la  surface  du  foie,  est 
épaissi. 
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Appareil  urinaire.  —  Le  rein  gauche  offre ,  à  sa  partie 
supérieure  et  externe,  un  kyste  fibreux  de  la  grosseur 
d'une  noix,  contenant  un  liquide  blanc  sans  odeur. 

Appareil  génital.  —  Le  clitoris  et  les  grandes  lèvres 
sont  bien  développés;  le  vagin  a  tout  au  plus  un  pouce  de 
profondeur ,  il  est  terminé  par  un  cul-de-sac.  (M.  Du- 
puytren  pense  que  cet  enfoncement  est  dû  aux  elTorls  du 
coït ,  et  que,  primitivement ,  cette  femme  n'avait  pas  de  trace 
de  vagin.  )  Derrière  ce  cul-de-sac  se  trouve  le  rectum  ;  au- 
dessus  5  et  derrière  la  vessie ,  sont  des  apparences  de  liga- 
ments larges  de  l'utérus,  lesquels  contiennent  dans  leur 
épaisseur  des  trompes  volumineuses ,  des  ovaires  bien  dé- 
veloppés. On  ne  trouva  point  de  matrice ,  mais  on  vit ,  à 
l'endroit  où  se  réunissent  les  deux  trompes,  un  petit  ren- 
flement qui  n'offrait  ni  cul-de-sac ,  ni  cavité  ,  et  qui  ne 
ressemblait  en  rien  à  l'utérus.  (  M.  Brescliet  possède  la 
pièce  anatomique.  )  (1) 

L'aménorrhée  peut  avoir  lieu  sans  qu'on  constate  après 
la  mort  aucune  altération  des  organes  génitaux  :  tel  était 
le  cas  de  la  femme  dont  nous  allons  parler. 

Obs.  XCL—  Une  femme  de  50  ans  vint  mourir  à  l'Hô- 
tel-Dieu.  Jamais  elle  n'avait  été  menstruée,et  cependant 
elle  avait  eu  le  plus  vif  désir  d'avoir  des  enfants.  Remèdes, 
pèlerinages,  moyens  convenables,  rien  n'avait  été  négligé 
dans  ce  but. 

MM.  Duplay  et  Yigla  examinèrent  avec  beaucoup  d'at- 
tention les  organes  sexuels.  Les  parties  extérieures  et 
moyennes  étaient  bien  conformées;  le  vagin  avait  les  di- 
mensions normales  ;  la  matrice  présentait  le  développe- 


(1)  Rép.  de  m6d.  et  de  chir.cilé.  Pour  compléter  celle  observalion,  lire  ce  que 
nous  eu  avons  déjà  rapporté ,  pag.  183 ,  obs.  LV, 
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ment  qu'elle  offre  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'en- 
fanls  ;  le  col  était  petit ,  mais  bien  conformé  ;  les  deux  lè- 
vres séparées;  la  cavité  de  l'utérus  non  obstruée;  les 
trompes  et  les  ovaires  existaient  comme  dans  l'état  nor- 
mal, seulement  il  y  avait  un  petit  kyste  dans  l'ovaire  du 
côté  gauche  (1). 

Les  lèvres  du  col  peuvent  être  réunies,  agglutinées. 
D'autrefois ,  c'est  un  diaphragme  qui  intercepte  le  cours  du 
sang.  L'obstacle  peut  exister  dans  le  vagin.  Ce  conduit 
manque  quelquefois  en  totalité ,  ou  il  n'est  qu'incomplète- 
ment développé ,  réduit  à  un  tiers ,  un  quart  de  sa  lon- 
gueur. Il  présente  des  espèces  de  cloisons.  L'agglutination 
peut  avoir  lieu  à  l'entrée  du  vagin. 

On  nomme  atrètes  ou  imperforées,  les  femmes  qui  en 
sont  atteintes.  Parmi  les  faits  nombreux  de  ce  genre ,  nous 
rapporterons  les  deux  suivants,  qui,  en  donnant  un  aperçu 
des  principaux  symptômes,  ont  encore  le  mérite  d'attester 
ja  puissance  de  l'art, 

Obs.  XCIL—  Marie-Anne  H.,  âgée  de  21  ans,  d'une 
constitution  vigoureuse,  non  menstruée,  éprouvait  depuis 
5  ans  environ ,  tous  les  mois ,  des  douleurs  dans  la  région 
hypogastrique ,  accompagnées  de  borborygmes  et  autres 
symptômes  hystériques.  On  avait  combattu  sans  succès 
ces  divers  phénomènes  parles  emménagogues.  En  touchant 
l'hypogastre ,  on  sentit  une  tumeur  correspondant  à  la  ré- 
gion de  l'utérus,  ce  qui  fit  croire  d'abord  à  un  état  de  gros^ 
sesse  ;  mais  en  examinant  avec  attention  les  parties  géni- 
tales ,  on  trouva  une  membrane  épaisse  qui  fermait  exac- 
tement le  vagin. 

On  procéda  de  suite  à  l'incision  de  cette  membrane, 

(4)  Observation  coaimuniquée  par  M.  Vigla. 
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au  moyen  d'un  bistouri;  il  s'écoula  aussitôt  au  moins  qua- 
tre pintes  (3  lit.  725.)  de  sang  noirâtre,  mêlé  de  caillots 
fétides  ;  on  introduisit  une  mèche  de  charpie  dans  l'ouver- 
ture, afin  d'en  empêcher  la  réunion. 

Le  lendemain  des  injections  furent  faites  dans  le  vagin, 
pour  le  débarrasser  du  sang  coagulé  qu'il  pouvait  encore 
contenir  ;  l'on  renouvela  la  même  opération  et  les  mêmes 
pansements  pendant  une  quinzaine ,  après  quoi  la  mens- 
truation ne  cessa  d'être  réguUère  et  abondante  (1).  Vans- 
wiéten  rapporte,  d'après  Antonius  Benevoli,  l'histoire  d'une 
fille  de  18  ans,  qui  rendit  trente-deux  livres  de  sang  à  la 
suite  de  la  destruction  de  l'obstacle  qui  s'était  opposé  jus- 
que-là à  son  écoulement. 

Obs.  XCIII.  —  Une  jeune  personne  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  ili  ans.  A  cette  époque 
elle  éprouva  des  accidents  qui  furent  en  augmentant ,  et 
qui  au  bout  de  deux  ans  la  réduisirent  à  un  grand  état  de 
faiblesse.  Lorsqu'elle  fut  visitée  par  M.  le  docteur  Wil- 
laume ,  elle  avait  le  ventre  volumineux  comme  celui  d'une 
femme  enceinte  de  6  mois ,  et  offrait  une  tumeur  considé- 
rable, rude,  étendue  depuis  l'hypochondre  jusqu'à  la 
région  iliaque  gauche;  les  parties  sexuelles  extérieures 
étaient  bien  conformées ,  mais  il  n'y  avait  nulle  trace  d'ou- 
verture vaginale. 

L'exploration  de  la  vessie  à  l'aide  de  la  sonde  ,  et  celle 
du  rectum  parle  doigt,  démontrèrent  qu'il  y  avait  absence 
du  vagin.  Une  opération  bien  faite ,  mais  qu'il  est  inutile 
de  décrire ,  donna  issue  à  une  certaine  quantité  de  sang 
épais,  gluant,  sans  odeur,  et  de  couleur  lie  de  vin;  peu 

(1)  Annal,  de  la  méd.  physiologie,  obs.  recueil,  par  M.  Cabaret  Basse,  delà  mai- 
son de  Ploubalay.  Ce  fuit  odre  la  plus  frappante  analogie  avec  celui  rapporté  par 
Fabrice  d'Aquapendente,  Opéra  anatomicœ. 
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à  peu  l'utérus  s'affaissa,  et  toutes  les  fonctions  se  réta- 
blirent dans  leur  intégrité  ;  la  guérison  était  complète  au 
bout  d'un  mois. 

Deux  ans  et  demi  se  sont  écoulés  depuis  ce  moment  ; 
le  canal  artificiel  s'est  conservé ,  mais  la  dilatation  n'a  pas 
été  suffisamment  entretenue ,  de  sorte  que  le  sang  s'amasse 
encore  de  temps  en  temps  dans  la  cavité  de  l'utérus  (1). 

M.  le  docteur  Amussat  a  également  communiqué  à  l'A- 
cadémie royale  de  médecine,  un  fait  de  guérison  chez  une 
demoiselle  qui  était  imperforée. 

On  lit  dans  le  Journal  de  Roux,  Boyer  et  Corvisart, 
l'histoire  d'une  jeune  fille  qui  fut  guérie  d'une  imperfora- 
tion du  vagin  par  une  incision  ;  chaque  mois  les  urines 
coulaient  sanguinolentes  pendant  huit  à  dix  jours  (2). 

Tout  le  monde  connaît  l'observation  de  la  femme  citée 
par  Ruysch,  chez  laquelle  il  existait  deux  cloisons.  Un  fait 
analogue  a  été  publié  par  le  docteur  Deslile  de  Yalogne  ; 
dans  ce  cas  il  y  avait  aussi  une  double  oblitération  du  va- 
gin ,  dont  l'une  fut  détruite  par  la  nature  et  l'autre  par 
l'art  (3) .  11  est  utile  de  faire  la  remarque  que  les  replis  de 
la  membrane  muqueuse  en  imposent  quelquefois  pour  l'hy- 
men ;  cette  disposition  est  fort  commune  dans  le  midi,  sur- 
tout chez  les  femmes  publiques. 

L'aménorrhée  par  cause  locale  peut  être  accidentelle  ; 
elle  est  alors  la  suite  de  l'adhésion  des  lèvres  du  col ,  des 
parois  du  vagin,  qui  succède  à  la  vaginite,  aux  inflamma- 
tions déterminées  par  les  déchirures,  par  les  plaies  de  l'ac- 
couchement, par  les  brûlures. 

Nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Lisfranc^  une 

Cl)  Obs.  publiée  par  M.  Willaume.  Archives  générales  de  médecine,  pag.  306,, 
t.  XI,  juin  1826. 

(2)  Journal  cité,  t.  XX,  p.  231. 

(3)  îJ.t.iii.p.  222. 
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femme  qui,  après  une  violente  blennorrhagie ,  eut  une  ag- 
glutination des  parois  du  vagin. 

Obs.  XGIV.— m.  Labat  a  consigné  dans  sa  thèse,  l'ob- 
servation d'une  occlusion  du  col,  qui  avait  été  produite  par 
un  accouchement  laborieux  (1).  M.  le  professeur  Moreau, 
qui  a  été  témoin  de  ce  fait,  dit  qu'à  chaque  époque  il  y  avait 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  des  règles  ;  le  ventre 
se  tuméfiait.  Dupuytren  reconnut  bientôt  la  cause  de  ce 
gonflement  du  ventre;  il  pensa  que  le  seul  moyen  prati- 
cable était  de  faire  une  ponction  dans  l'intérieur  de  la  ma- 
trice. Après  cette  opération  il  s'écoula  immédiatement  un 
mélange  de  sanie,  moitié  purulente,  moitié  sanguinolente. 
Il  y  eut  un  soulagement  de  quelques  heures  ;  mais  bientôt 
des  accidents  abdominaux  se  manifestèrent,  et  la  malade 
succomba  au  bout  de  2  ou  3  jours.  La  surface  interne  de 
l'utérus  était  noire ,  tapissée  par  du  sang  devenu  concret 
et  purulent.  Il  n'y  avait  rien  dans  le  vagin. 

M.  Moreau  a  rapporté  dans  son  Traité  des  accouche- 
ments, l'observation  d'une  dame  anglaise  chez  laquelle 
une  couche  laborieuse  détermina  une  adhérence  presque 
complète  des  parois  du  vagin.  Lorsque  les  règles  reparu- 
rent, elle  éprouva  des  accidents  assez  graves,  qui  augmen- 
tèrent encore  à  l'époque  suivante. 

M.  Moreau  reconnut  la  lésion  ;  mais  comme  il  existait 
un  très-petit  pertuis ,  il  introduisit  une  sonde ,  puis  un 
corps  dilatant,  et  à  l'aide  de  ces  moyens  continués  avec 
persévérance,  le  rétablissement  des  menstrues  eut  lieu. 

Obs.  XCY.  —  Une  dame  à  laquelle  Lobstein  avait  ap- 
pliqué quatre  fois  le  forceps ,  vint  consulter  ce  praticien 
pour  des  accidents  qui  annonçaient  un  grave  désordre  du 
côté  de  l'utérus.  Eu  examinaul  cette  malade,  dont  les  lèvres 

(3)  Labat,  thèse  1827. 
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étaient  auparavant  longues  et  fendues ,  il  reconnut  que 
l'orifice  de  la  matrice  était  oblitéré.  Il  est  probable  que 
les  lèvres  avaient  été  arrachées  pendant  l'application  du 
forceps ,  et  qu'il  en  était  résulté  un  travail  inflammatoire 
qui  les  avait  réunies  et  confondues  (1). 

Obs.  XCYI.  -^  Une  femme  de  50  ans,  bien  constituée, 
et  sans  enfants  de  son  mariage ,  eut  à  40  ans  une  hémop- 
tysie qui  se  renouvela  à  des  époques  irrégulières ,  pendant 
6  à  7  ans,  sans  que  sa  santé  en  fût  altérée. 

A  kl  ans  il  s'était  fait  un  épanchement  sanguin  dans 
l'utérus,  qui  dura  plusieurs  mois  avec  peu  de  douleurs;  le 
sang  sortit  par  l'orifice  du  col,  et  les  légères  incommodités 
que  sa  rétention  avait  occasionées ,  disparurent. 

Peu  de  temps  après ,  le  ventre  se  tuméfia  de  nouveau  ; 
il  se  manifesta  une  douleur  à  la  fosse  iUaque  droite ,  puis 
de  la  fièvre.  La  malade  ne  pouvait  se  tenir  sur  le  côté,  à 
raison  des  douleurs  que  cette  attitude  lui  faisait  éprouver. 
Elle  avait  des  insomnies,  la  langue  aride,  une  soif  vive,  le 
pouls  fréquent,  une  constipation  opiniâtre,  la  peau  sèche. 

On  remarquait  sur  le  côté  droit  de  la  région  hypogas- 
trique,  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing ,  dure  et  dou- 
loureuse au  toucher,  et  sur  le  côté  gauche  une  autre  tu- 
meur plus  petite. 

Le  col  de  l'utérus  était  lisse,  et  comme  effacé  dans  un 
petit  bourrelet  mollasse  ;  l'orifice  entièrement  fermé.  L'état 
déplorable  delà  malade,  l'inutilité  des  moyens  jusqu'alors 
employés,  décidèrent  MM.  Dolivera  et  Barras  à  tenter 
l'évacuation  du  sang  contenu  dans  l'utérus. 

Une  sonde  d'homme  portée  à  l'orifice  du  col  pénétra 
d'abord  de  quelques  lignes ,  et  parvint,  sans  beaucoup  de 
douleurs ,  dans  la  cavité  de  ce  viscère  ;  elle  donna  issue  à 

(1)  Journal  de  Corvisarl ,  Roux,  Boyer,  t.xxxvii,  p.  263. 
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environ  deux  pintes  (1  lit.  863.)  d'un  sang  noir,  délayé, 
inodore,  qui ^  laissé  en  repos  pendant  huit  heures,  ne 
forma  ni  caillot,  ni  sédiment,  et  n'éprouva  pas  de  change- 
ment dans  sa  couleur  et  sa  hquidité. 

A  mesure  que  le  sang  était  évacué,  l'organe  se  contrac- 
tait, repoussait  l'instrument,  et  revenait  sur  lui-même. 

Pendant  huit  jours  il  s'établit  un  suintement  sangui- 
nolent, qui  devint  blanc  au  bout  de  trois  semaines.  Les 
tumeurs  diminuèrent  progressivement  ;  cinq  semaines  après 
elles  étaient  effacées,  et  l'utérus  avait  repris  son  vo- 
lume ordinaire.  L'écoulement,  d'abord  fétide ,  perdit  sou 
odeur,  et  se  tarit  peu  à  peu.  A  mesure  qu'il  diminuait,  la 
cuisse,  la  jambe  et  le  pied  gauche  devinrent  le  siège  d'un 
gonflement  œdémateux,  quoique  les  urines  coulassent  abon- 
damment et  que  les  garde-robes  fussent  faciles. 

La  malade  suivit  un  régime  fortiQant ,  fit  usage  d'une 
décoction  de  chiendent,  des  eaux  de  Yichy,  des  pilules 
d'extrait  de  scille ,  de  frictions  sur  les  membres  œdématiés 
avec  un  hniment  volatil ,  et  elle  ne  tarda  pas  à  revenir  à 
la  santé  (1). 

Les  médecins  qui  ont  publié  cette  observation,  n'ont 
point  parlé  de  l'état  des  règles ,  ni  du  temps  critique ,  bien 
que  l'âge  de  cette  femme  indiquât  des  accidents  propres  à 
cette  période  ;  mais  comme  de  pareils  symptômes  peuvent 
être  le  résultat  d'une  rétention  du  sang  à  l'époque  de  la 
première  menstruation  pendant  le  cours  de  la  vie  uté- 
rine ,  ou  à  la  cessation  des  règles ,  nous  avons  pensé  qu'elle 
serait  convenablement  placée  dans  ce  travail ,  1°  comme 
exemple  de  diagnostic;  2°  comme  règle  de  conduite  qu'il 
conviendrait  de  tenir  dans  une  circonstance  analogue. 


^b' 


(i)  Obferralion  publiée  par  \T.  Dolivera,  dans  la  Bibliothèque  mi^dicale. 
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Le  traitement  de  l'aménorrhée  par  cause  locale,  présente 
deux  divisions  à  établir ,  suivant  qu'elle  est  congéniale  ou 
accidentelle.  Dans  les  deux  cas  cependant  il  est  nécessaire 
de  recourir  à  l'inspection  des  organes,  de  pratiquer  soi- 
gneusement le  toucher;  le  spéculum  peut  rendre  quelques 
services.  Chez  les  vierges ,  M.  Lisfranc  conseille  le  tou- 
cher par  le  rectum.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  l'intro- 
duction de  la  sonde,  faite  par  des  mains  habiles,  fournir 
des  renseignements  précieux. 

Lorsque  l'aménorrhée  dépend  de  la  petitesse  congéniale 
de  l'utérus ,  on  comprend  que  la  nature  et  le  temps  peu- 
vent seuls  faire  les  frais  de  la  guérison.  Chez  les  femmes 
atiètes,  il  suffit  quelquefois  tl'inciser  la  membrane  hymen, 
qui  est  le  seul  obstacle.  11  arrive ,  dans  plusieurs  circons- 
tances, que  l'olîstacle  est  double;  on  trouve  deux  et 
même  trois  cloisons.  Dans  l'observation  rapportée  par 
Ruysch ,  l'incision  des  deux  diaphragmes  procura  la  gué- 
rison. Dans  tous  les  cas  de  ce  genre ,  c'est  à  l'art  chirurgi- 
cal qu'il  faut  s'adresser. 

L'aménorrhée  est -elle  accidentelle,  il  faut  voir  si  l'ad- 
hésion des  lèvres  du  col ,  qu'on  rencontre  le  plus  ordinai- 
rement, dépend  d'une  brûlure,  d'une  vaginite  ou  des 
suites  de  l'accouchement.  La  conduite  tenue  par  M.  le 
professeur  Moreau  pourra  servir  de  guide  dans  les  faits 
du  même  genre. 

Les  maladies  de  l'utérus  peuvent  aussi  déterminer  l'a- 
ménorrhée. Tantôt  l'existence  de  ce  symptôme  est  due  à 
un  état  d'irritabilité  extrême  et  à  des  douleurs  vives  de 
l'utérus,  tantôt  il  est  occasioné  par  l'engorgement  de  l'or- 
gane; quelquefois  il  dépend  d'une  position  vicieuse  du 
col,  comme  son  inclinaison  vers  le  coccyx ,  ou  de  la  pré- 
sence de  concrétions  muqueuses  qui  oblitèrent  le  col. 
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M.  Broussais  a  fait  la  remarque  que  l'aménorrhée  est 
souvent  le  symptôme  d'un  engorgement  de  l'utérus.  Cet 
état  est  fréquemment  annoncé  par  une  sensibilité  locale 
assez  vive,  qui  fait  désirer  aux  femmes  l'approche  de 
l'homme ,  quoiqu'elle  sojt  douloureuse  pour  elles.  A  la 
suite  de  cette  sensibilité  des  organes  génitaux ,  on  voit  sur- 
venir une  excitation  générale  qui  fait  rechercher  aux  ma- 
lades la  musique,  les  spectacles,  les  amusements  de 
toute  espèce.  C'est  alors  que  les  phénomènes  nerveux  se 
montrent  avec  toute  leur  intensité ,  en  particulier  chez 
les  femmes  du  monde ,  dont  la  constitution  nerveuse  est 
exagérée  encore  par  le  genre  de  vie  qu'elles  mènent  (1). 

Yoici  dans  les  cas  de  l'espèce  comment  doit  se  conduire 
le  médecin.  L'utérus  est-il  doué  d'une  sensibilité  trop 
grande ,  il  faut  chercher  à  la  calmer  par  des  moyens  con- 
venables ,  des  bains,  des  injections  simples  ou  narcotiques. 
I.e  docteur  Fabre  a  employé  avec  succès  l'acétate  de  mor- 
phine. (VoirYartlde  Jménorrhée  du  Dictionnaire  des  dic- 
tionnaires.) Dans  l'engorgement,  la  médication  doit  être 
plus  active  ;  cet  état  de  l'utérus  sera  combattu  par  les  sai- 
gnées de  bras,  les  bains,  les  boissons  émollientes,  les  ca- 
taplasmes ,  le  régime.  Chez  les  femmes  pâles ,  lymphati- 
ques, le  traitement  consistera  dans  l'emploi  du  houblon, 
de  la  gentiane,  des  vins  amers,  auquel  on  joindra  le  ré- 
gime tonique. 

Il  est  très-difficile  de  remédier  à  l'aménorrhée  qui  pro- 
vient de  l'engorgement  de  l'utérus  par  suite  de  l'inclinai- 
son vicieuse  du  coccyx ,  mais  on  peut  cependant  trouver 
quelque  moyen  curatif. 

M.  le  docteur  Félix  Legros  a  remarque  que  la  sécrétion 

(1)  Broussais,  Cours  de  palhol.,  t.  ii,  p.  230. 
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catarrhale  de  l'utérus  acquérait  dans  certains  cas  une  con- 
sistance ,  une  viscosité ,  une  ténacité ,  un  épaississeraent 
tels,  que  toute  communication  était  interceptée  entre  cet 
organe  et  le  vagin.  Cette  matière,  très-difficile  à  détacher  à 
l'aide  du  pinceau ,  se  retrouve  cliez  les  femmes  grosses , 
comme  Chaussier  en  avait  fait  la  remarque.  Lorsque  ces 
concrétions  muqueuses  oblitèrent  ainsi  le  col  utérin,  il  suf- 
fit d'enlever  cet  obstacle  mécanique  (i). 

Aménorrhée  secondaire  ou  par  suppression. 

Parmi  les  faits  nombreux  contenus  dans  ce  livre ,  et 
qui  mettent  hors  de  doute  l'action  puissante  des  règles 
sur  l'organisation  et  les  maladies,  il  eu  est  peu  qui 
puissent  fournir  des  preuves  plus  nombreuses  que  ceux 
tirés  de  la  suppression.  Il  n'est  point  de  praticien  qui , 
dans  le  cours  de  sa  carrière ,  n'ait  été  consulté  un  grand 
nombre  de  fois  pour  des  femmes  bien  portantes,  qui, 
sous  l'influence  d'une  impression  quelconque ,  avaient  vu 
leurs  règles  s'arrêter  à  l'instant  même,  et  pour  lesquelles 
cette  suppression  avait  été  le  signal  de  malaises ,  de  souf- 
frances ,  de  douleurs ,  d'indispositions ,  de  maladies.  C'est 
au  développement  de  cette  proposition  que  nous  allons 
consacrer  les  pages  suivantes. 

On  peut  réduire  à  trois  chefs  l'ordre  suivant  lequel  se 
manifeste  cette  aménorrhée:  les  causes  sont  physiques, 
morales,  inconnues.  Yoici,  dans  les  190  observations  que 
nous  avons  recueillies ,  comme  les  faits  sont  divisés  : 

Causes  physiques  68 

n        morales  9'2 

»        inconnues  30» 


190 


[V  Aménorrhée,  Dicf.  des  élud.  itiéd. ,  t.  i,  p.  331. 
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De  toutes  les  causes  physiques ,  la  pins  fréquente  est 
l'action  du  froid.  Les  règles  s'arrêtent  par  l'immersion  des 
pieds,  des  mains,  du  corps  dans  l'eau  froide;  l'habitude 
cependant  détruit  cette  disposition.  Nous  avons  déjà  cité 
le  fait  curieux  des  femmes  employées  aux  bains  de  mer. 
Plusieurs  fois  nous  avons  vu  des  personnes  chez  lesquel- 
les le  contact  de  l'eau  faisait  avancer  l'époque,  ou  pro- 
voquait plus  abondamment  les  menstrues.  L'idiosyncra- 
sie  modifie  cette  disposition  ;  6  fois  nous  avons  constaté 
cette  influence.  Une  femme  remarqua  que  lorsqu'elle  met- 
tait ses  jambes  à  l'eau  pendant  ses  règles ,  le  sang  coulait 
aussitôt  en  perte.  Une  autre  femme  nous  raconta  que  l'eau 
froide ,  et  en  général  tout  ce  qui  détermine  des  suppres- 
sions, lui  faisait  venir  plus  promptement  les  menstrues. 
Dans  6  autres  cas  nous  avons  observé  l'arrivée  des  mens- 
trues immédiatement  après  de  fortes  émotions.  Une  fois 
la  réception  d'une  mauvaise  nouvelle  fit  couler  les  règles 
à  l'instant  ;  tous  les  accidents  morbides  se  dissipèrent  en 
même  temps. 

La  suppression  d'un  caleçon,  d'un  vêtement  habituel, 
le  refroidissement ,  lorsqu'on  est  en  sueur ,  déterminent 
cet  accident.  La  suppression  de  la  sueur  aux  pieds  a  pro- 
duit plusieurs  fois  l'aménorrhée.  Cette  cause  a  été  indi- 
quée par  le  docteur  Mondière ,  dans  le  Mémoire  qu'il  a 
jîublié  sur  cet  intéressant  sujet  (1).  Les  suites  de  cou- 
ches, les  maladies,  le  séjour  à  l'hôpital,  les  empoisonne- 
ments, etc.,  occasionnent ramcnorihée. 

Les  coups,  les  chûtes,  \vs  travaux,  les  indigestions,  la 
fatigue,  l'abus  des  médicaments,  sont  encore  au  nombre 
des  causes  que  nous  avons  observées;  mais  leur  action 

(1)  Moncîiùre,  Arcli.  générales  deméd.,  1838. 
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est  bien  plus  circonscrite.  Il  y  a  des  femmes  chez  les- 
quelles l'usage  des  garnitures  amène  la  suppression  des 
règles. 

Dans  les  suppressions  subites,  les  femmes  éprouvent 
un  abattement  général ,  un  sentiment  de  pesanteur  dou- 
loureux à  l'hypogastre  et  dans  les  lombes ,  des  tiraille- 
ments dans  ces  deux  régions;  ces  signes  augmentent  d'in- 
tensilé ,  il  survient  un  dégoût  pour  les  aliments ,  des  dou- 
leurs vagues,  des  coliques,  des  pesanteurs  de  tête,  des 
chaleurs  de  poitrine,  et  quelquefois  des  crachements  de 
sang  ;  les  tranchées  utérines  sont  un  des  symptômes  les 
plus  communs.  L'affection  peut  aller  plus  loin ,  et  l'on 
voit  se  manifester  une  inflammation,  un  catarrhe  utérin, 
une  aménorrhée ,  etc. 

Obs.  XCVII.  —  Une  dame  âgée  de  21  ans ,  bien  ré- 
glée ^  traverse  un  ruisseau,  à  l'instant  le  sang  s'arrête; 
le  lendemain  elle  se  plaint  de  coliques,  de  maux  de 
reins ,  d'élancements  dans  la  matrice  ;  huit  ou  dix  jours 
après ,  une  perte  légère  a  lieu  ;  le  toucher  révèle  un  en- 
gorgement du  coi  et  d'une  partie  du  corps  ;  une  applica- 
tion directe  de  six  sangsues  calme  les  symptômes,  et  un 
traitement  convenable  achève  la  guérison. 

Obs.  XCYIII. — Une  domestique  met  en  jouant  une  clef 
de  fer  dans  le  dos  d'une  de  ses  camarades  qui  avait  ses 
règles.  Le  sang  cesse  de  couler  ;  il  se  déclare  une  gastral- 
gie et  une  leucorrhée  que  six  mois  de  traitement  ne  peu- 
vent guérir. 

Le  docteur  Burrows  a  communiqué  il  y  a  quelques  an- 
nées à  la  société  médico- chirurgicale  de  Londres,  l'ob- 
servation d'une  femme  chez  laquelle  la  menstruation  se 
supprima  brusquement  à  la  suite  d'un  rapprochement  ac- 
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compii  au  milieu  d'une  grande  exaltation.  L'accident  fut 
suivi  de  manie  et  de  catalepsie  (1). 

Une  trop- grande  déperdition  peut  retarder  les  règles. 
Une  femme  ayant  fait  usage  de  thé  eut  un  flux  immodéré 
d'urine ,  ses  règles  manquèrent  le  mois  suivant  (2). 

Il  n'est  point  rare ,  après  les  maladies  aiguës  inflam- 
matoires ,  lorsqu'on  a  eu  recours  à  un  traitement  anti- 
phlogistique  énergique ,  de  voir  la  menstruation  manquer 
à  l'époque  suivante ,  et  cette  aménorrhée  se  prolonger  deux 
et  trois  mois.  Ce  fait  que  nous  avons  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  d'observer  après  la  pneumonie,  la  péritonite, 
se  montre  aussi  dans  la  convalescence  des  affections  ty- 
phoïdes. Il  doit  nécessairement  y  avoir  quelques  modifi- 
cations dans  la  composition  du  sang  après  une  longue 
maladie,  après  des  émissions  sanguines  abondantes,  la 
privation  prolongée  d'aliments,  et  l'introduction  d'une 
grande  quantité  de  principes  aqueux  et  médicamenteux 
dans  l'économie. 

La  suspension  des  règles  peut  coïncider  avec  des  col- 
lections de  gaz ,  ou  donner  lieu  à  ces  singulières  produc- 
tions. 

Obs.  XCXIX.  —  Une  femme  de  40  ans  se  croit  enceinte, 
ses  menstrues  se  suppriment ,  le  ventre  se  gonfle ,  et  l'uté- 
rus au  cinquième  mois  est  parvenu  au  niveau  de  l'ombi- 
lic. Un  jour  eiïe  se  baisse,  tout  à  coup  des  flatuosités 
abondantes  s'échappent  de  la  vulve,  et  le  ventre  s'affaisse 
complètement  (3).  Dans  l'ouvrage  de  Frank  (li)  on  lit  le 
fait  suivant  :  une  femme  voit  ses  menstrues  supprimées 

(1)  Cyclopedia,  art.  Meiislriialion. 

(2)  Fricnd  emnienologia ,  p.  78. 

(3)  Revue  médicale,  t.  iv,  p. 48iï,  1830. 

(/))  Epiiôiiie  de  curandis  hominummorbis,  lib.  VI,  p.  prima.  Tnbingœ,  18H  , 
p.  b3,  8G. 
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par  l'exposition  au  froid;  le  ventre  se  tuméfie,  devient 
douloureux ,  et  l'utérus  monte  jusqu'à  l'ombilic ,  réson- 
nant à  la  percussion  ;  la  fièvre  se  déclare,  on  porte  un  doigt 
jusque  dans  l'orifice  du  museau  de  tanche,  et  aussitôt  un 
flot  de  gaz  fétide  s'échappe.  Le  ventre ,  un  moment  dimi- 
nué, s'enfle  de  nouveau;  un  tube  est  introduit  jusque 
dans  l'utérus,  pour  y  pousser  des  fumigations ,  les  gaz  sor- 
tent en  abondance ,  des  caillots  les  suivent  de  près ,  et  la 
malade  est  guérie. 

Un  fait  bizarre  est  celui  rapporté  par  Hippocrate.  Phae- 
tusa  et  Nymasia ,  après  une  longue  suppression  ,  présen- 
tèrent quelques-uns  des  attributs  de  l'iiomme ,  elles  de- 
vinrent presque  velues  et  barbues  (1). 

L'aménorrhée  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  des  symp- 
tômes douloureux  ;  quelquefois  môme  la  santé  n'est  pas 
troublée. 

Une  femme  se  baigne  dans  la  rivière ,  ses  règles  sont 
arrêtées  et  ne  reparaissent  pas  pendant  trois  ans.  La  santé 
n'est  nullement  altérée  durant  cette  période  de  temps , 
et  la  femme  continue  de  se  livrer  à  ses  travaux.  Nous 
en  rapporterons  bientôt  d'autres  exemples  fort  intéres- 
sants. 

Parmi  les  agents  qui  ont  quelquefois  donné  lieu  à  la 
suppression,  il  faut  placer  les  médicaments.  Plusieurs  fois 
nous  avons  observé  l'aménorrhée  après  radministration 
du  copahu  et  du  cubèbe.  Les  saignées  répétées  ont  déter- 
miné les  mêmes  effets.  M.  Colson  a  rapporté  l'observation 
d'une  aménorrhée  qui  se  manifesta  pendant  le  cours  d'un 
traitement  mercuriel.  L'action  des  médicaments  sur  la 
menstrualion  est  un  fait  positif;  souvent  on  voit  ce  flux 

(1)  Hippocrale,  épid. ,  lib.  VI. 
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s'arrêter  ou  paraître  immédiatement  après  l'emploi  d'uii 
remède;  aussi,  dans  les  maladies  qui  n'offrent  pas  de  gra- 
vité, ne  faut-il  jamais  perdre  de  vue  l'époque  à  laquelle 
on  prescrit  les  médicaments,  et,  si  cela  est  possible,  Fi- 
diosyncrasie  du  sujet  qui  modifie  de  tant  de  manières  les 
effets  thérapeutiques. 

Des  particularités  fort  diverses  peuvent  être  notées  chez 
la  même  personne ,  à  la  suite  de  l'emploi  des  médica- 
ments. Nous  nous  rappelons  l'observation  d'une  dame  à 
laquelle  on  fit  une  application  de  sangsues  à  l'épigastre , 
pour  une  affection  de  cet  organe  :  les  règles  furent  immé- 
diatement supprimées.  Quelques  années  plus  tard ,  cette 
personne  étant  malade,  on  lui  plaça,  à  différentes  re- 
prises ,  160  sangsues  ;  malgré  une  perte  énorme  de  sang , 
le  flux  menstruel  ne  s'en  montra  pas  moins  comme  d'ha- 
bitude à  l'époque  suivante. 

Les  causes  morales  sont  peut-être  plus  nombreuses  que 
les  précédentes.  La  peur,  la  frayeur,  les  grandes  émo- 
tions, la  colère,  sont  celles  qui  agissent  le  plus  ordinai- 
rement. Les  passions  entraînent  aussi  très-souvent  l'a- 
ménorrhée. Stahl  est  d'avis  que  l'aménorrhée  produite 
par  les  causes  morales,  et  surtout  par  la  peur,  est  une 
des  plus  fréquentes  (1). 

La  suppression  due  à  des  causes  morales ,  est,  comme 
celle  occasionée  par  les  causes  physiques ,  suivie  d'acci- 
dents. Les  malades  ont  des  douleurs  de  ventre ,  de  reins , 
des  gonflements  abdominaux,  des  maux  d'estomac,  des 
envies  de  vomir ,  etc. ,  etc.  Dans  quelques  circonstances 
il  y  a  des  ménorrh agios.  Parfois  on  voit  se  déclarer  des 
affections  de  l'utérus ,  des  ovaires  et  des  trompes.  Dans 

(1)  Slalil,  Theoria  medicavcra,  part.  XIX,  p.  588. 
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d'autres  cas ,  ce  sont  des  tumeurs  qui  se  développent  dans 
le  ventre.  Nous  avons  vu  des  femmes  qui  avaient  des 
étourdissements ,  tombaient  sans  connaissance ,  et  per- 
daient la  parole  pendant  plusieurs  heures.  Les  hémorriia- 
gies  supplémentaires  s'observent  dans  cette  aménorrhée 
comme  dans  celle  produite  par  les  causes  physiques  ;  quel- 
quefois cependant,  l'écoulement  anormal,  quand  il  se  fait 
par  les  fosses  nasales,  peut  être  avantageux  :  mulîeri , 
menstruis  deficientibus ,  sanguinem  naribus  fluere  bo- 
num  (1). 

La  suppression  peut  donner  lieu  à  une  autre  série  de 
symptômes;  les  malades  toussent,  ont  des  points  de  côté, 
crachent  le  sang ,  ou  bien  elles  se  plaignent  d'étouffements, 
d'oppression,  de  gêne  de  la  respiration.  Lorsque  les 
symptômes  ont  leur  siège  vers  la  tête ,  ce  sont  des  étour- 
dissements ,  des  vertiges ,  des  bourdonnements  d'oreilles, 
de  la  céphalalgie ,  des  migraines ,  etc. 

Existe-t-il  un  organe  délicat  chez  la  femme  atteinte 
d'aménorrhée ,  c'est  presque  toujours  lui  qui  devient  le 
siège  des  souffrances. 

Obs.  C.  — Une  demoiselle  avait  inspiré  des  inquié- 
tudes à  sa  famille ,  à  raison  des  accidents  qui  s'é- 
taient manifestés  vers  la  poitrine.  Un  traitement  conve- 
nable ,  suivi  avec  persévérance ,  avait  fait  cesser  les  craintes 
depuis  plusieurs  années ,  lorsque  la  nouvelle  de  la  mort 
de  son  frère  lui  occasione  un  si  vif  chagrin ,  que  les  règles 
sont  arrêtées.  Bientôt  les  caractères  de  l'ancienne  afléc- 
tion  de  poitrine  se  dessinent  avec  plus  de  violence  que  ja- 
mais; la  toux,  l'amaigrissement,  les  sueurs,  révèlent  un 
danger  pressant.   Des  soins  bien  entendus,  un  voyage 

(1)  flippocr.  Ap.  XXXIII ,  secl.  v. 


AMÉNORRHÉE    SECONDAIRE.  309 

dans  les  pays  chauds ,  sont  parvenus  à  triompher  du  mal  ; 
la  santé  s'est  de  nouveau  montrée  avec  le  rétablissement 
des  menstrues. 

Des  maladies  nerveuses  peuvent  être  déterminées  par 
la  suppression ,  et  celle-ci  peut  devenir  définitive  ,  quoi- 
que la  femme  soit  encore  jeune.  Nous  avons  connu  une 
dame  qui  depuis  trois  mois  qu'elle  avait  une  suppression 
était  agitée  d'un  tremblement  continuel  ;  elle  ne  pouvait 
rester  un  seul  instant  en  place;  il  fallait  qu'elle  allât  sans 
cesse  d'un  endroit  à  l'autre;  elle  s'ennuyait  partout. 

Obs.  ci.  —  Bouchet,  âgée  de  18  ans,  d'un  tempéra- 
ment délicat  et  nerveux,  éprouve  un  chagrin  profond  qui 
occasione  une  suppression  avec  des  symptômes  du  côté  du 
cœur  et  de  l'estomac.  L'aménorrhée  dure  un  an  ;  pendant 
ce  temps  elle  ressent  chaque  mois  de  la  pesanteur  à  l'é- 
pigastre ,  des  douleurs  dans  les  grandes  articulations ,  des 
vertiges ,  de  fausses  sensations  de  la  vue  ;  elle  croit  tou- 
jours apercevoir  les  objets  colorés  en  rouge. 

A  son  entrée  à  la  Salpétrière ,  les  menstrues  apparais- 
sent ,  elles  durent  douze  jours  ;  il  se  déclare  des  vomisse- 
ments de  sang  qui  reviennent  tous  les  jours  une  ou  deux 
heures  après  le  dîner  ;  elle  a  aussi  des  accès  d'hystérie. 
Une  saignée  de  pied  fait  cesser  l'hématémèse.  La  santé  va 
toujours  en  s' améliorant.  Le  flux  menstruel  finit  par  se 
rétablir  complètement  avec  le  temps  (1). 

Ors.  cil  —Le  11  novembre  183/t,  Durand,  âgée 
de  trente-sept  ans,  est  reçue  à  la  Piété,  dans  le  service 
de  M.  Louis.  La  menstruation  a  paru  difficilement  à  16 
ans ,  après  deux  mois  de  souffrance  ;  elle  a  ensuite  tou- 
jours été  régulière  jusqu'à  21  ans.  A  cet  âge,  cette  femme, 

(*)  Royer-Collard ,  ouv.  cilé. 
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qui  est  au  neuvième  jour  de  son  quatrième  accouchement, 
croit  apprendre  que  son  mari  est  noyé  ;  la  frayeur  s'em- 
pare d'elle,  les  lochies  sont  immédiatement  supprimées, 
et,  à  dater  de  ce  moment,  ses  menstrues  n'ont  jamais  re- 
paru ;  16  ans  se  sont  écoulés  depuis  cet  accident.  Aux 
époques ,  elle  a  eu  de  temps  en  temps ,  pendant  plusieurs 
années ,  des  coliques ,  des  pesanteurs.  Tous  les  moyens 
employés  ont  été  inutiles  pour  rappeler  l'écoulement 
périodique  ;  seulement  elle  a  par  moments  des  flueurs  blan- 
ches. Durand  a  commencé  il  y  a  trois  mois  à  se  plaindre 
d'un  poids  presque  continuel  dans  le  bas- ventre ,  à  res- 
sentir des  coliques ,  de  la  chaleur ,  des  douleurs.  Le  tou- 
cher fait  reconnaître  un  engorgement  de  l'utérus. 

Le  point  de  départ  de  l'aménorrhée  est  dans  ce  cas  la 
vive  frayeur  qui ,  en  supprimant  les  menstrues ,  détermina 
un  commencement  d'irritation  de  l'utérus.  Seize  ans  se 
passent  entre  le  début  et  l'explosion  de  la  maladie,  qui 
est  favorisée ,  selon  toutes  les  probabilités,  par  l'influence 
du  temps  critique. 

M.  Rostan  a  rapporté  une  observation  fort  intéressante 
d'une  aménorrhée  par  cause  morale. 

Obs  CIIL — Pendant  la  révolution,  une  dame  fut  saisie 
de  frayeur  à  la  vue  de  la  lanterne  à  laquelle  on  allait  l'ac- 
crocher; aussitôt  ses  menstrues  s'arrêtèrent;  quelques 
jours  après,  la  peau  de  la  face  et  celle  du  corps  prirent  une 
teinte  noire  semblable  à  celle  des  nègres  peu  foncés.  A 
l'autopsie ,  le  corps  muqueux  séparé  du  derme  et  de  l'épi- 
derme  par  la  macération ,  était  brun  comme  chez  les  nè- 
gres; cette  dame  était  fort  blanche,  mais  habituellement 
mal  réglée.  (  Journal  Corvisart  ^  t.  v ,  p.  22.  ) 

Parmi  les  maladies  extraordinaires  déterminées  par  la 
suppression  des  menstrues,  celles  dont  nous  allons  rapi- 
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dément  esquisser  l'histoire ,  méritent  toute  l'attention  des 
médecins. 

Obs.  CIV. — Aménorrhée ,  hypertrophie  des  tissus  (1). 
Marianne,  âgée  de  /i2  ans,  infirmière  àTHôtel-Dieu  dans 
le  service  de  M.  ]Magendie ,  est  née  à  Samery  (  Seine-et- 
Marne  ).  Cette  femme ,  dont  la  physionomie  extraordinaire 
et  la  configuration  générale  ont  beaucoup  de  rapports  avec 
l'éléphant,  a  été  réglée  à  15  ans,  après  avoir  bien  souf- 
fert, et  surtout  après  avoir  eu  de  fortes  coliques  et  la  jau- 
nisse. Les  menstrues  n'ont  point  reparu  le  mois  suivant , 
et  ne  se  sont  régularisées  qu'à  17  ans  ;  elles  coulaient  deux 
ou  trois  jours  modérément  ;  les  époques  étaient  annoncées 
par  des  coliques. 

A  22  ans ,  Marianne  est  renvoyée,  sans  s'y  attendre ,  de 
la  maison  où  elle  était  placée  ;  cet  événement  produit  sur 
elle  une  vive  impression.  Ses  règles  s'arrêtent  aussitôt ,  et 
depuis  ce  moment  elles  ne  sont  plus  revenues.  A  ses  épo- 
ques elle  éprouvait  une  gène  extrême ,  on  était  obligé  de 
lui  pratiquer  d'énormes  saignées;  quoique  sa  constitution 
fût  ordinaire ,  elle  se  livrait  habituellement  à  de  forts  tra- 
vaux. 

Pendant  les  cinq  ou  six  premiers  mois  qui  suivent  la 
suppression ,  elle  n'observe  rien  de  particulier  ;  mais 
bientôt  elle  commence  à  ressentir  de  l'oppression;  elle 
perd  chaque  jour  de  sa  vivacité  :  les  remèdes  mis  en  usage 
pour  rappeler  l'évacuation  sanguine,  sont  sans  résultat.  Au 
bout  de  deux  ans  elle  s'aperçoit  avec  un  étonnement  pro- 


(1)  Celle  allération  delissus  se  rapproche  de  réléphanliasis;  mais,  pour  les  mé- 
decins qui  onl  observé  les  deux  principales  variétés  de  celle  malrtdie,  elle  doit 
s'en  éloigner  beaucoup. 
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fond ,  que  les  traits  de  son  visage  grossissent  ;  le  dévelop- 
pement du  corps  est  également  marqué ,  mais  il  a  moins 
fixé  son  attention. 

A  partir  de  ce  moment ,  l'hypertrophie  ,  qui  était  évi- 
demment déjà  ancienne,  fait  des  progrès  sensibles,  et  en- 
vahit un  grand  nombre  de  parties.  Comme  il  nous  serait 
impossible  d'en  constater  la  marche,  nous  allons  faire 
connaître  l'état  actuel  de  Marianne. 

Sa  figure  a  subi  une  augmentation  de  volume  qui  porte 
principalement  sur  les  joues,  le  nez,  les  lèvres,  et  peu 
sur  les  oreilles  ;  la  langue  est  deux  fois  plus  grosse  que 
dans  l'état  ordinaire  ;  elle  est  large ,  inchnée ,  faisant  sail- 
lie en  avant ,  aussi  la  lèvre  inférieure  est-elle  presque  tou- 
jours pendante.  Le  son  de  la  voix  a  quelque  chose  d1nso- 
lite;  on  dirait  que  Marianne,  en  parlant,  a  la  bouche  pleine 
d'un  liquide  épais.  Les  os  et  les  tissus  environnants  parti- 
cipent à  cette  hypertrophie,  qui  est  très-marquée  dans  les 
os  de  l'avant-bras ,  et  en  particulier  dans  ceux  de  la  main  ; 
les  os  du  pied  présentent  la  même  altération.  Le  corps  a 
suivi  ce  développement  ;  Marianne  dit  qu'avant  cette  mala- 
die elle  avait  une  demi-aune  àe  tour,  qu'elle  a  maintenant 
une  aune.  Depuis  plusieurs  années  elle  se  plaint  de  dou- 
leurs violentes  à  la  tête ,  ce  qui  semblerait  annoncer  que 
la  substance  cérébrale  ou  osseuse  éprouve  un  travail  d'hy- 
pertrophie. 

Marianne  est  lourde,  se  fatigue  très-aisément  ;  l'appétit  est 
bon ,  les  battements  du  cœur  normaux.  Il  y  a  deux  ans 
elle  a  eu  une  pleurésie  dont  elle  a  bien  guéri.  On  la  saigne 
chaque  année  ;  cette  fille  n'a  jamais  eu  de  rapports  sexuels. 

Mesurée  dans  différentes  parties  du  corps,  voici  les  dia- 
mètres qu'elle  nous  aj)résentés  : 
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Circonférence  de  la  tête ,  de  la  bosse  frontale  à 

la  protubérance  occipitale,  596  mlllitn,  ou  22  pouces. 

Longueur  de  la  face,  des  sourcils  au  menton,  166  millim.  ou  6  pouces  ^. 

Longueur  des  sourcils  à  la  racine  des  cheveux,  68  millim.  ou  2  pouces  y. 

Longueur  totale  de  la  face,  244  millim.  ou  9  pouces. 

n             du  nez,  'J2  millim.  ou  2  pouces  8  lig. 

Circonférence  de  la  main  dans  sa  plus  grande  lar- 
geur, 271  millim.  ou  10  pouces. 

Doigt  indicateur  mesuré  de  la  base,  86  millim.  ou  3  pouces  2  lig. 

Circonférence  du  pied  aux  orteils  (1) ,  289  millim.  ou  10  pouc.  8  lig. 

Obs.  GY. — Hypertrophie  des  tissus  survenue  à  la  suite 
d'une  suppression  des  lochies  et  des  règles.  Prévost,  âgée 
de  32  ans,  née  à  Nantes  (Loire-Inférieure),  avait  toujours 
été  d'une  excellente  santé;  elle  était  vive,  alerte,  d'un 
tempérament  lympliatico  -  nerveux.  Réglée  pour  la  pre- 
mière fois  à  l/i  ans ,  sans  aucune  souffrance ,  le  flux  mens- 
truel reparaissait  chaque  mois  avec  une  régularité  par- 
faite; il  n'était  annoncé  que  par  quelques  flueurs  blanches 
qui  le  précédaient  et  le  suivaient. 

11  y  avait  un  mois  qu'elle  venait  d'accoucher ,  lorsque 
le  bruit  de  la  fusillade  de  1830 ,  qui  retentissait  autour 
d'elle,  lui  causa  une  telle  frayeur,  que  ses  lochies  furent 
à  l'instant  supprimées.  Presqu'aussitôt  elle  éprouva  un 
malaise  général ,  des  bourdonnements  d'oreilles ,  des  tin- 
tements, des  étourdissements ,  des  palpitations;  sa  voix 
devint  moins  claire  ;  par  moments  elle  se  voilait  entière- 
ment. On  lui  appliqua  des  sangsues  aux  organes  sexuels , 
des  saignées  furent  faites ,  des  vésicatoires  furent  placés; 
elle  prit  des  purgatifs  ;  une  légère  amélioration  succéda  à 
l'emploi  de  ces  moyens,  mais  elle  ne  fut  que  passagère. 

Au  bout  de  5  à  6  mois ,  Prévost  commença  à  s'aperce- 

(1)  Observation  recueillie  en  1839  à  THôtel-Dieu  de  Paris,  par  M.  Biierre  de 
Boismoiil.  M.  le  professeur  Landouzy,  qui  a  observé  ces  deux  cas,  pense 
également  qu'ils  sout  les  conséquences  de  la  suppression.  La  date  de  la  maladie 
n'est  point  une  objection,  car  il  est  à  peu  près  certain  que  les  désordres  on! 
commencé  bien  avant  que  ces  femmes  en  aient  eu  la  conscience. 
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voir  que  sa  figure  acquérait  une  expression  singulière ,  les 
traits  devenaient  plus  gros  ;  en  même  temps  elle  remarqua 
des  bosselures  sur  les  différentes  parties  du  corps  ;  sa  vue 
s'obscurcissait  de  plus  en  plus  ;  elle  fui  obligée  de  quitter 
sa  profession  de  couturière  pour  se  faire  domestique.  Elle 
pouvait  travailler;  mais  lorsqu'elle  se  fatiguait  un  peu,  les 
palpitations  étaient  très-fortes ,  et  elle  ressentait  de  vio- 
lents battements  dans  la  tête. 

Deux  ans  après  son  accident,  les  tissus  avaient  pris  un  dé- 
veloppement considérable  ;  suivant  elle,  ils  avaient  acquis 
les  dimensions  qu'ils  présentent  aujourd'hui.  A  l'époque  où 
les  lochies  furent  supprimées,  Prévost  avait  24  ans  ;  depuis 
ce  moment ,  les  règles  ne  sont  plus  venues ,  malgré  les 
moyens  employés  dans  ce  but.  Il  y  a  quinze  jours ,  elle  s'a- 
perçut que  la  jambe  gauche  enflait,  les  douleurs  de  tête 
augmentaient  à  un  haut  degré,  l'assoupissement  était  pres- 
que continuel;  la  vue  s'aflaiblissait  chaque  jour;  dans  cet 
état,  elle  se  détermina  à  entrer  en  1839  à  l' Hôtel-Dieu , 
dans  le  service  de  M.  Magendie. 

Lorsque  nous  la  vîmes,  elle  se  plaignait  de  palpitations 
très-gênantes ,  de  douleurs  de  cœur ,  de  bourdonnements, 
d'étourdissements ,  et  spécialement  d'une  céphalalgie  très- 
intense;  elle  était  continuellement  assoupie,  le  pouls, 
quoique  petit,  avait  de  la  fréquence;  la  jambe  gauche 
était  enflée ,  mais  ce  qui  attirait  surtout  les  regards ,  c'était 
l'expression  de  la  face ,  qui  avait  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  celle  de  Marianne.  Cette  région  ofîrait  en  ef- 
fet un  développement  extraordinaire ,  ses  proportions 
étaient  presque  doublées  ;  l'œil  était  saillant ,  beaucoup 
plus  grand  que  dans  l'état  normal ,  bleuâtre ,  sans  viva- 
cité ,  sans  animation  ;  les  joues ,  les  lèvres ,  la  peau  du  front , 
étaient  hypertrophiées,  le  nez  n'était  point  déformé;  les 
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OS  de  la  face  participaient  à  cet  accroissement  général  ; 
les  dents  avaient  leurs  dimensions  habituelles  ;  les  os  du 
crâne  étaient  plus  grands,  plus  volumineux  que  de  cou- 
tume ;  les  os  de  la  main ,  ceux  du  pied ,  avaient  également 
acquis  des  proportions  plus  fortes;  le  tissu  cellulaire 
avait  suivi  cette  déformation  presque  générale  ;  aussi  tou- 
tes les  parties  du  corps  étaient-elles  plus  ou  moins  hyper- 
trophiées. 

Comme  chez  Marianne ,  les  facultés  intellectuelles  étaient 
conservées;  mais  la  malade,  habituellement  souffrante, 
ne  répondait  que  par  monosyllabes  et  avec  lenteur  ;  son 
appétit  était  assez  bon,  elle  allait  peu  à  la  garde-robe , 
urinait  bien.  Les  bruits  du  cœur  n'avaient  rien  de  parti- 
culier ;  cette  malade  est  sortie  après  un  court  séjour  (1). 

Nous  avons  vu,  en  1838,  dans  le  service  de  M.  Flau- 
bert, à  Rouen,  une  femme  qui  avait  une  hypertrophie  du 
tissu  cellulaire  de  la  peau  et  des  os ,  mais  l'altération  était 
beaucoup  moins  avancée  que  dans  les  deux  cas  précé- 
dents; nous  croyons  nous  rappeler  qu'il  existait  aussi  chez 
cette  femme  un  dérangement  de  la  menstruation. 

Ce  développement  considérable  de  quelques  tissus  a 
d'ailleurs  été  observé  dans  d'autres  cas. 

Barthez  a  observé  une  fièvre  de  21  jours,  dont  la  crise 
principale  fut  une  monstrueuse  poussée  de  graisse.  C'était 
une  jeune  fdle  qui  avait  eu  ses  règles  depuis  peu  de  temps. 
Il  a  aussi  donné  ses  soins  à  trois  jeunes  filles  devenues  épi- 
leptiques  à  l'âge  de  la  puberté  ;  chaque  attaque  les  engrais- 
sait et  les  fortifiait  au  point  qu'elles  devinrent  colos- 
sales, hommasses,  et  si  grasses  qu'elles  faisaient  peur  à 
voir  (2). 

(1)  Obsciv;ilion  recueillie  par  M.  Brienede  Boisniont. 

(2)  Barlbez,  Analyse  du  sang  humain,  p. 968. 
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Dernièrement  on  a  moulé ,  dans  le  service  de  M.  Bres- 
chet ,  à  l'Hôtel-Dieu ,  les  deux  seins  d'une  jeune  femme 
de  23  ans,  qui  avaient  pris  un  tel  accroissement,  qu'ils  res- 
semblaient à  deux  gros  melons. 

Un  physiologiste  célèbre  a  considéré  la  maladie  de  Ma- 
rianne comme  une  aberration  de  la  sensibilité  nerveuse. 
C'est  une  explication  qui  ne  nous  satisfait  point  ;  que  s'est- 
il  passé?  Sous  l'influence  d'une  émotion  vive ,  ces  femmes 
ont  eu  une  suppression  ;  cet  arrêt  brusque  d'une  fonction 
aussi  importante ,  qui  détermine  des  accidents  si  variés ,  a 
pour  résultat  chez  Marianne  et  Prévost ,  d'accroître  la  nu- 
trition des  os,  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  Ce  phéno- 
mène ne  nous  paraît  pas  plus  extraordinaire  que  la  colo- 
ration en  noir  du  corps  muqueux  chez  la  malade  de 
M.  Rostan ,  que  le  développement  de  l'anasarque  chez  la 
malade  de  Sauvages. 

Ces  états  pathologiques  se  produisent  sous  l'influence 
de  la  loi  qui  veut  qu'une  sécrétion  supprimée  soit  le 
plus  ordinairement  remplacée  par  une  autre  sécrétion  ou 
par  un  produit  morbide. 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie  de  ces  deux  femmes , 
quelques  personnes  ont  prétendu  que  c'était  un  éléphan- 
tiasis  ;  nous  avons  fait  connaître  notre  manière  de  penser 
à  cet  égard  ;  mais  quand  bien  même  il  en  serait  ainsi ,  la 
suppression  n'en  est  pas  moins  pour  nous  le  point  de  dé- 
part de  la  maladie. 

Quelquefois  l'aménorrhée  dépend  de  l'action  des  causes 
physiques  et  morales  réunies. 

Obs.  CYI.— Mademoiselle.... ,  d'une  constitution  déli- 
cate ,  d'un  tempérament  nerveux ,  a  toujours  été  plus 
ou  moins  souffrante.  Après  des  accidents  de  chlorose  et 
d  hystérie ,  ses  règles  apparaissent  à  17  ans,  favorisées  par 
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une  saignée  de  pied  ;  tous  les  symptômes  s'améliorent ,  et 
la  colonne  vertébrale,  qui  était  déviée,  se  redresse  pro- 
gressivement. La  seconde  apparition  du  sang  se  fait  spon- 
tanément ,  mais  le  deuxième  jour  elle  reçoit  un  coup  vio- 
lent sur  le  sein  droit;  grande  frayeur ,  douleur  vive ,  syn- 
cope et  suppression.  Aussitôt  elle  se  plaint  de  céphalalgie, 
de  somnolence ,  de  perte  d'appétit  ;  elle  a  le  cauchemar 
toutes  les  nuits ,  et  les  accès  hystériques  reparaissent. 

Le  mois  suivant ,  à  l'époque ,  augmentation  des  symp- 
tômes ,  la  fièvre  tierce  se  déclare ,  des  remèdes  impropres 
accroissent  les  accidents  ;  au  bout  de  deux  mois  une  mé- 
norrhagie  violente  a  lieu,  le  sang  s'échappe  par  torrents,  et 
la  perte  dure  28  jours  avec  une  intensité  extrême  ;  à  cette 
époque  elle  commence  à  diminuer ,  et  finit  entièrement  8 
jours  après  ;  un  régime  restaurant  rétablit  les  forces ,  et  la 
mensti^uation  devient  à  peu  près  régulière  (1). 

A  la  suppression  succèdent  quelquefois  de  véritables 
douleurs  ostéoscopes  ;  la  connaissance  de  ce  fait  est  impor- 
tante dans  la  thérapeutique. 

Obs.  C VîL  -  Jeanne  Roger ,  âgée  de  21  ans ,  coutu- 
rière ,  eut  dans  son  enfance  des  engorgements  des  glandes 
sous-maxillaires,  qui  persistèrent  long -temps.  A  16  ans 
elle  fut  réglée ,  et  continua  à  l'être  régulièrement  tous  les 
mois,  cinq  jours  chaque  fois  jusqu'à  19  ans.  A  cet  âge 
elle  fut  emprisonnée  pendant  18  jours,  comme  soupçon- 
née de  vol  ;  ses  règles  furent  subitement  supprimées  au 
moment  de  son  arrestation.  Peu  de  jours  après  sa  sortie 
(Je  prison ,  lorsqu'elle  habitait  avec  sa  sœur  à  un  cin- 
quième étage  fort  sec ,  une  chambre  très-aérée ,  ses  mal- 
léoles se  tuméfièrent ,  ensuite  ses  genoux ,  puis  ses  poi- 
gnets ;  plusieurs  mois  se  passèrent  dans  cet  état. 

(1)  Royer-Collard  ,  ouv.  cité. 
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Lorsque  M.  Gendrin  la  vit ,  elle  avait  des  douleurs  os- 
téoscopes  violentes  pendant  la  nuit  dans  la  continuité  des 
membres  ;  il  existait  une  tuméfaction  considérable ,  dure , 
rémittente ,  des  articulations ,  des  coudes ,  des  poignets , 
des  doigts,  des  genoux,  des  pieds;  ses  articulations  étaient 
tellement  dures ,  qu'il  était  impossible  de  savoir  si  c'était 
aux  parties  blanches  ou  aux  extrémités  osseuses  qu'ap- 
partenait le  gonflement.  Il  y  avait  une  légère  élongation 
du  membre  abdominal  droit.  La  marche  était  extrême- 
ment gênée,  parce  que  les  mouvements  des  membres  étaient 
fort  limités  et  douloureux.  Les  règles  ne  paraissaient  point, 
et  les  douleurs  augmentaient  ou  diminuaient  indifférem- 
ment à  des  époques  indéterminées. 

M.  Gendrin  essaya  de  rappeler  le  flux  menstruel  par 
des  applications  de  sangsues  à  la  vulve ,  par  des  bains  de 
pieds  et  des  fumigations  de  siège.  Ce  fut  sans  soulagement 
et  sans  succès. 

La  malade  ayant  mené  une  conduite  au  moins  suspecte, 
M.  Gendrin  lui  fit  faire,  par  les  frictions  mercurielles  et 
les  sudorifiques ,  un  traitement  an tisiphili tique  qui  parut 
d'abord  diminuer  les  douleurs ,  mais  qui  n'eut  en  définitive 
aucun  résultat  avantageux.  Après  avoir  laissé  reposer  la 
malade ,  ce  médecin  résolut  de  tenter  un  traitement  sudo- 
rifique  puissant,  et  il  administra  la  décoction  de  salsepa- 
reille à  haute  dose ,  avec  addition  d'acétate  d'ammonia- 
que. Cette  médication  soulagea  évidemment. 

Enfin  ,  il  y  avait  cinq  mois  que  la  malade  était  en  trai- 
tement, lorsqu'on  septembre  1821  les  règles  reparurent 
spontanément  ;  alors  les  douleurs  furent  beaucoup  moin- 
dres ,  le  membre  droit  rentra  dans  sa  longueur  naturelle , 
et  les  articulations  diminuèrent  de  volume.  Un  mois  après, 
retour  des  règles.qui  coulèrent  cinq  eu  six  jours.  M.  Gen- 
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(liin  en  augmenta  l'abondance  par  une  application  de 
sangsues  :  dès-lors  les  accidents  diminuèrent  rapidement 
et  disparurent  en  très-peu  de  temps  ;  toutes  les  articula- 
tions reprirent  leur  volume  naturel,  et  les  fonctions  loco- 
motrices furent  parfaitement  rétablies  (1). 

En  analysant  avec  soin  ce  fait ,  on  reconnaît  que  les 
symptômes  de  la  maladie  ont  été  déterminés  par  la  sup- 
pression accidentelle  des  règles.  On  ne  peut  trouver  au- 
cune autre  cause  probable  de  ces  accidents.  La  cessation 
spontanée  du  mal ,  dès  que  le  flux  menstruel  a  repris  son 
cours  ordinaire ,  confirme  notre  manière  de  voir. 

Parmi  les  autres  maladies  rares  et  curieuses  dont  l'ori- 
gine se  rattache  à  l'aménorrhée ,  nous  rapporterons  les 
deux  faits  suivants  : 

Une  servante  ayant  été  vivement  pressée  par  un  jeune 
homme  dans  le  temps  de  ses  règles,  cette  évacuation  s'ar- 
rêta; quelques  heures  après,  le  jeune  homme  ayant  renou- 
velé ses  tentatives ,  la  fille  entra  dans  une  espèce  de  fu- 
reur; dès  ce  moment,  elle  se  plaignit  de  douleurs  vagues 
partout  le  corps  ;  ces  douleurs  furent  suivies  d'une  fièvre 
ardente  et  d'un  délire  si  violent,  qu'il  fallut  la  lier.  A 
ces  accidents  succéda  l' hydrophobie  la  plus  décidée; 
la  vue  de  toute  espèce  de  liquide  faisait  tomber  la  ma- 
lade dans  des  convulsions  affreuses ,  elle  rejettait  jus- 
qu'aux aliments  solides,  il  ne  fut  pas  possible  de  lui  faire 
prendre  aucun  remède.  Les  saignées  amples  et  réitérées , 
les  bains  d'eau  tiède ,  ceux  d'eau  froide  et  les  lavements , 
furent  employés  sans  succès  ;  elle  mourut  trois  jours  après 
son  accident  (2). 

(1)  Nour.  Bibliolh.  mcdicalc,  o'  année,  oct.  1825,  p.  153.  Ob?.  publiée  par 
M.  Gendrin. 

(2)  Marel«  lonie  I"  des  Mémoires  de  1.' académie  de  Dijon, 
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Mademoiselle  *** ,  âgée  de  20  ans ,  traversant  une  rue 
dans  le  temps  de  ses  règles ,  un  gros  paquet  de  linge  tombe 
à  côté  d'elle,  elle  en  est  effrayée;  les  règles  se  suppriment, 
et  elle  prend  des  palpitations  et  quelques  défaillances. 
Entre  autres  remèdes ,  on  lui  fait  boire,  pour  rappeler  les 
règles,  beaucoup  d'eau  de  Balaruc;  l'effet  de  ce  traite- 
ment fut  tel  qu'elle  tomba  dans  des  convulsions  d'une 
force ,  d'une  longueur ,  d'une  fréquence  et  d'une  bizar- 
rerie si  extraordinaire,  qu'après  avoir  épuisé  tous  les  se- 
cours physiques  de  la  province,  et  avoir  fait  quelques 
consultations  ailleurs ,  on  ne  vit  qu'une  cause  surnaturelle 
et  très-malfaisante  qui  pût  opérer  une  telle  maladie.  On 
accuse  le  diable,  et  après  avoir  bien  décidé  que  tous  les 
secours  de  la  médecine  seraient  inutiles ,  on  convient  que 
l'exorcisme  est  la  seule  voie  de  salut;  le  jour  est  marqué , 
les  ecclésiastiques  du  voisinage  sont  convoqués ,  l'heure 
approchait,  la  cérémonie  allait  commencer,  quand  un 
ami  de  la  maison  arrive  par  hasard. 

On  était  déjà  réuni  dans  le  lieu  où  la  cérémonie  devait 
s'exécuter;  il  ne  trouve  qu'un  domestique  de  qui  il  a 
beaucoup  de  peine  à  savoir  ce  qui  se  passe  de  singulier  ; 
enfin  instruit ,  il  court  à  son  ami ,  raisonne  avec  lui ,  lui 
fait  sentir  toute  l'extravagance  de  cette  opération ,  et  en 
obtient  le  temps  nécessaire  pour  m' écrire.  Je  ne  vis, 
dit  Tissot  auquel  nous  empruntons  ce  fait ,  que  les  suites 
ordinaires  d'une  irritation  excessive  occasionée  par  des 
remèdes  violents  ;  je  crus  qu'il  fallait  traiter  la  malade 
comme  une  personne  empoisonnée  ;  j'ordonnai  l'usage  du 
lait  pour  tout  aliment ,  tout  remède  ,  toute  boisson ,  et  les 
accidents  ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  Us  n'auraient  ja- 
mais eu  lieu ,  si  l'on  se  fût  borné,  après  la  frayeur,  à  quel- 
ques bains  d'eau  tiède ,  à  un  régime  doux ,  à  quelques 
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boissons  délayantes  ou  légèrement  diaphorétiques ,  et  à  uu 
exercice  fréquent  ;  c'est  presque  le  seul  traitement  qui 
convient  dans  ce  cas  (1). 

Il  se  présente  ici  une  question  qui  n'est  pas  sans  quelque 
intérêt.  Les  accidents  déterminés  par  la  rétention  sont-ils 
plutôt  dus  aux  qualités  du  sang  qu'à  sa  quantité?  Beau- 
coup de  preuves  semblent  en  faveur  de  la  première  opi- 
nion. Ainsi  on  voit  les  sangsues  aux  parties,  les  bains  de 
siège ,  les  médications  directes  aux  parties  génitales ,  ne 
pas  guérir  la  rétention. 

La  coloration  bleue  a  été  constatée  dans  deux  cas  (:2). 

Obs  CYïIL— On  lit  dans  un  fait  rapporté  par  Leutin  , 
Trotter  etMarcet,  que  la  coloration  bleue  survint  subite- 
ment et  en  un  seul  jour  chez  une  jeune  fdle  de  21  ans,  à  la 
suite  d'une  suppression  brusque  et  complète  des  mens- 
trues, et  persista  jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  six  semai- 
nes après. 

Chez  une  autre  fdle  de  SOans ,  qui  s'ofifrit  à  l'examen  de 
MM.  Marc,  Tartra  et  Gilbert,  la  cyanodermie  se  déclara 
par  l'elïet  de  violents  chagrins  et  d'une  suppression  de 
menstrues. 

Dans  le  premier  cas ,  on  ne  trouva  aucun  vice  organi- 
que du  cœur  ni  de  l'appareil  respiratoire.  Dans  le  second, 
il  y  avait  un  rétrécissement  général  du  système  artériel , 
et  développement  marqué  du  système  veineux,  jusque 
dans  ses  capillaires.  Ni  dans  l'un,  ni  dans  l'autre,  les 
vaisseaux  à  sang  rouge  et  à  sang  noir  n'avaient  de  com- 
munication insolite.  Probablement  la  coloration  de  la  peau 
en  bleu  s'effectua  chez  ces  deux  femmes  de  la  même  ma- 

(1)  Tlssot,  Traité  des  femmes  vaporeuses. 

(2)  Slahl.  De  mensium  muliebrium  fluxu  et  suppressione,  thèse  13  de  la  col- 
lection de  la  Faculté,  1,  n"  d52« 
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nière  qu'elle  s'opère  dans  quelques  asphyxies  et  apiès 
l'empoisonnement  par  certaines  substances  narcotiques, 
entre  autres  par  l'opium.  Mais  on  ignore  encore  quelle  est 
la  modification  que  l'acte  vital  éprouve  dans  toutes  ces 
circonstances  pour  lui  donner  lieu. 

L'aménorrhée  est  le  point  de  départ  des  affections  les  plus 
diverses,  parmi  lesquellesl'état  nerveux  joue  un  grand  rôle„ 
Obs.  CIX.  —  Une  jeune  personne  de  16  ans  étant  saisie 
de  peur,  ses  règles  se  supprimèrent  tout  à  coup,  et  elle 
fut  affectée  de  mouvements  convulsifs  effrayants  ;  elle  ne 
pouvait  parler,  ni  même  avaler  aucun  aliment  tant  solide 
que  liquide;  la  saignée  l'avait  un  peu  calmée,  mais  une 
potion  antispasmodique  la  rejeta  dans  le  même  état.  Les 
vésicatoires  appliqués  auxjambes  rétablirent  la  déglutition 
pendant  quelques  heures ,  et  alors  une  simple  infusion  de 
capillaire  rappela  l'état  spasmodique  de  l'œsophage. 

La  malade  était  dans  cet  état  depuis  22  jours;  pendant 
ce  temps  elle  avait  pris  à  différents  intervalles  une  pinte 
tout  au  plus  de  liquide  ;  sa  faiblesse  était  extrême.  Bosquil- 
lon  conseilla  le  bain  de  tout  le  corps  ;  elle  le  supporta  ;  la 
parole  lui  revint;  elle  avala  un  peu  de  bouillon ,  et  se  réta- 
blit en  huit  jours  de  temps;  il  ne  lui  resta  qu'une  douleur 
dans  la  région  hypogastrique  droite  qui  étaittuméfiée;  l'exer- 
cice, l'air  de  la  campagne,  dissipèrent  en  quelques  mois 
cette  tumeur,  et  les  règles  reprirent  leur  cours  (1). 

Obs.  CX.  —Une  jeune  fille,  belle  et  bien  faite,  âgée 
d'environ  16  ans,  avait, été  réglée  à  15  ans;  à  l'époque 
de  sa  dernière  menstruation  grand  chagrin  ;  aussitôt  mé- 
norihagie  abondante  avec  syncope  et  tremblement;  les 
syncopes  se  dissipèrent.  A  la  menstruation  suivante ,  écou- 
lement presque  nul ,  syncopes  et  tremblements  qui  cessent 

(1)  BosquiUon,  Eléments  de  médecine  de  Cullen, 
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au  bout  de  quelques  jours;  aux  époques  suivantes,  sup- 
pression complète,  convulsions. 

Quatre  mois  après  les  accidents ,  première  saignée,  émé- 
tique,  mouvements  convulsifs  qui  se  terminent  par  un  té- 
tanos général  ;  elle  reste  sans  boire  ni  manger  un  mois ,  on 
lui  donne  seulement  des  lavements  nourrissants  ;  elle  perd 
peu  de  son  embonpoint  ;  pendant  trois  semaines  elle  prend 
des  potions  antihystériques,  des  cerises,  des  fraises,  à 
l'aide  d'une  sonde;  les  lavements  purgatifs  donnés  après 
son  abstinence ,  déterminent  l'évacuation  de  deux  livres 
de  sang  en  deux  jours.  Retour  du  spasme  de  l'œsophage  ; 
abstinence  totale  de  boissons  et  d'aliments  pendant  5/t  jours, 
fréquentes  attaques  de  tétanos;  lavements  nourrissants 
pendant  oO  jours ,  puis  on  ne  peut  plus  rien  donner. 

Après  quatre  semaines  d'abstinence,  amaurose.  surdi- 
té; elle  ne  reconnaît  plus  qu'au  tact;  cet  état  dure  un 
mois ,  puis  la  vue  et  l'ouïe  reviennent,  elle  prend  ensuite 
des  aliments  liquides  et  solides  ;  mais  après  l'ingestion  de 
ces  substances ,  délire  d'une  heure  ou  deux ,  puis  retour 
à  la  raison.  Le  passage  demeure  fermé  aux  aliments  so- 
lides; attaques  de  tétanos  au  moindre  retard:  cet  état  per- 
siste six  mois  ;  au  printemps,  éruption  de  tumeurs  derrière 
les  oreilles ,  qui  durent  six  mois  ;  elle  pouvait  manger  des 
liquides,  des  fruits  ;  de  temps  en  temps  mouvements  con- 
vulsifs et  tétaniques ,  mais  amélioration  à  la  longue. 

Au  bout  de  trois  mois ,  elle  tombe  dans  le  marasme,  et 
meurt  tranquillement ,  sans  qu'on  s'y  attendît  ;  l'ouverture 
ne  fut  pas  faite  ^  on  examina  seulement  l'œsophage,  il  était 
sain  (1). 

On  lit  dans  les  Transactions  médicales,  un  Mémoire  de 
Backer,dans  lequel  se  trouvent  plusieurs  observations 

(1)  Essais  cl  observations  de  médecine  de  la  société  d'Edimbourg  ,  t.  VI. 
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d'hystérie  à  la  suite  de  suppression  de  menstrues,  quï 
furent  guéries  par  l'usage  de  la  fleur  de  cardamane,  de- 
puis un  scrupule  jusqu'à  un  gros  (1). 

Il  arrive  souvent,  dans  le  cas  de  suppression,  que  quoi- 
que les  règles  ne  coulent  pas  à  leurs  périodes  ordinaires , 
il  y  a  aux  approches  des  mois  quelques  signes  qui  indi- 
quent une  tendance  de  l'écoulement  à  se  produire  ;  c'est 
donc  vers  ce  temps  qu'on  doit  surtout  employer  les  remèdes 
propres  à  guérir  la  suppression  ;  il  est  inutile  de  les  mettre 
en  usage  à  une  autre  époque ,  à  moins  qu'ils  ne  soient  de 
nature  à  exiger  d'être  continués  pour  produire  leurs  ef- 
fets. 

Comme  nous  l'avons  déjà  observé  dans  l'aménorrhée 
par  causes  physiques,  la  suppression  peut  n'occasioner 
aucun  accident.  Une  femme  éprouve  une  forte  contrariété 
au  moment  de  se  marier  ;  les  menstrues  cessent  de  couler, 
et  ne  reparaissent  point  durant  IZi  mois  ;  pendant  tout  ce 
temps  elle  n'a  pas  de  souffrances,  et  ses  règles  reviennent 
d'elles-mêmes.  Sous  l'influence  d'une  vive  impression ,  le 
flux  menstruel  peut  se  rétablir ,  comme  s'il  était  supprimé, 
et  l'on  voit  alors  disparaître  les  phénomènes  morbides  qui 
avaient  suivi  cette  suppression. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter,  et  que  nous  devons  à 
l'obligeance  de  M.  Récamier ,  est  un  des  plus  remarqua- 
bles que  nous  connaissions,  tant  sous  le  rapport  de  la  longue 
durée  de  l'aménorrhée,  que  de  l'influence  bien  évidente 
du  flux  menstruel  sur  la  fécondation ,  et  de  l'intervention 
de  la  nature  médicatrice  dans  la  guérison  des  maladies. 

Obs.  CXI.  —Une  jeune  dame  de  21  ans,  bien  por- 
tante,'d'une  excellente  constitution,  nourrissait  sa  fille; 
les  seins  étaient  très-développés ,  abondamment  pourvus 

(1)  Transact.  méd.  vol.  i.,  ann.  1768, 
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de  lait,  lorsqu'elle  reçut  une  nouvelle  qui  lui  causa  une 
si  vive  émotion ,  que  son  lait  se  trouva  tout  à  coup  tari  ; 
en  vain  employa-t-on  les  moyens  en  usage  pour  rappe- 
ler cette  sécrétion ,  il  fallut  sevrer  l'enfant.  Cette  dispa- 
rition du  lait  fut  suivie  d'une  aménorrhée  qui  persista  du- 
rant huit  ans.  Cette  jeune  dame  qui,  avant  cet  accident, 
avait  un  embonpoint  convenable ,  ne  cessa  de  maigrir ,  et 
au  bout  de  quelques  années  elle  n'avait  plus  que  la  peau 
sur  les  os. 

Pendant  cette  longue  interruption  de  ses  règles ,  elle  ne 
cessa  d'avoir  des  rapports  avec  son  mari  ;  à  29  ans  elle 
fut  prise  de  la  rougeole  ;  à  peine  les  symptômes  de  la  fièvre 
éruptive  se  furent-ils  manifestés,  que  les  seins  commen- 
cèrent à  se  tuméfier;  bientôt  le  lait  coula  en  abondance, 
et  l'on  fut  obligé  d'avoir  recours  à  de  petits  chiens  pour 
débarrasser  les  mamelles  de  la  grande  quantité  de  liquide 
qui  s'y  accumulait. 

Lorsque  la  rougeole  fut  terminée^  les  accidents  de  la 
sécrétion  laiteuse  allèrent  en  diminuant;  mais  ce  qu'il  y 
eut  de  remarquable,  c'est  que  les  menstrues  qui  n'avaient 
pas  paru  depuis  huit  ans ,  se  montrèrent  comme  de  cou- 
tume. Trois  mois  après  cette  dame  devint  enceinte,  et  elle 
accoucha  d'une  fille  qui  vint  au  monde  bien  confor- 
mée (1). 

Cette  observation  si  intéressante ,  et  qui  offre  toute  la 
garantie  possible,  donne  lieu  à  des  considérations  fort 
importantes.  Sous  l'influence  d'une  émotion  morale,  on 
voit  la  sécrétion  laiteuse  s'arrêter  brusquement  et  cesser 
tout-à-fait ,  tant  est  grande  le  rapport  qui  lie  ces  deux  or- 
dres de  phénomènes.  Les  règles  se  ressentent  de  cette  vive 

(ij  Obscrvalioli  coiniminiquée  par  M.  Récaïuier. 
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impression  ;  pendant  huit  années  entières  elles  ne  donnent 
aucun  signe  de  leur  présence  ;  la  santé  ne  paraît  point 
altérée  par  cette  longue  suppression;  car,  à  l'exception 
d'un  grand  amaigrissement ,  cette  dame  vaque  à  ses  oc- 
cupations habituelles  et  remplit  les  devoirs  du  mariage. 

La  nature  médicatrice,  qui  semble  s'être  tenue  à  l'écart 
en  présence  des  efforts  inutiles  de  Fart ,  intervient  à  son 
tour;  elle  fait  naître  l'éruption  rubéoiique,  et  sous  l'in- 
fluence de  cette  pertubation  morbide,  un  phénomène  sin- 
gulier se  produit,  le  lait  jaillit  de  toutes  parts  des  canaux 
galactophores ,  les  règles  reparaissent  comme  autrefois ,  et 
aussitôt  cette  dame  devient  de  nouveau  apte  à  concevoir. 
Ici  la  puissance  du  flux  menstruel  nous  paraît  évidente  : 
il  était  supprimé ,  la  fécondation  n'avait  plus  lieu  ;  il  repa- 
raît ,  et  le  pouvoir  de  créer  est  rendu  à  la  femme. 

On  a  vu  l'aménorrhée  occasioner  la  perte  totale  de  la 
voix,  et  cet  état  se  prolonger  pendant  une  année. 

Obs.  CXÏI.  —  Une  femme ,  jusqu'alors  bien  réglée ,  est 
atteinte  à  quarante-deux  ans ,  sans  cause  connue ,  d'une 
suppression  de  menstrues.  Il  se  déclare  une  céphalalgie 
violente,  des  douleurs  à  l'estomac  et  à  la  poitrine;  la  res- 
piration devient  pénible ,  la  voix  s'affaiblit  et  se  perd  tota- 
lement. On  pratique  des  saignées,  on  donne  des  juleps 
gommeux,  les  accidents  persistent  trois  années;  au  bout 
de  ce  temps  le  médecin  prescrit  des  potions  calmantes , 
met  un  vésicatoire  sur  la  région  du  larynx  ;  les  règles  re- 
paraissent, la  voix  recouvre  son  timbre  (1). 
♦  N'existerait-il  pas  un  spasme  de  l'utérus,  sous  l'in- 
fluence duquel  se  produiraient  certaines  suppressions?  Cette 
opinion  soutenue  par  d'autres  médecins ,  nous  paraît  fort 

(1)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  t.  IX,  p.  278. 
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probable:  les  éléments  qui  entrent  dans  la  structure  même 
de  l'organe  justifient  cette  manière  de  voir,  non  pas  que 
nous  les  isolions  les  uns  des  autres ,  et  que  nous  les  consi- 
dérions comme  ayant  chacun  une  vie  tout-à-fait  distincte, 
car  tout  dans  l'organisation  se  touche ,  se  lie ,  entrelient 
des  sympathies;  mais  un  élément  peut  être  d'abord  af- 
fecté de  préférence  à  tel  autie,  et  cette  première  atteinte 
imprime  une  physionomie  spéciale  aux  symptômes. 

Nous  rapprocherons  de  ces  exemples  de  longues  sup- 
pressions ,  et  qui  cependant  ont  été  suivies  de  guérison , 
le  fait  suivant  : 

Obs.CXIII.— Une  jeune  fdle  fut,  en  17/i5,laver  son  linge 
pendant  l'hiver  ;  elle  mit  les  jambes  à  feau  ;  ses  menstrues 
se  supprimèrent  tout  à  coup ,  ses  membres  se  roidirent 
comme  dans  le  tétanos ,  et  elle  perdit  connaissance.  Au 
bout  de  liO  jours  de  déhre  elle  revint  à  elle ,  mais  elle  ne 
voyait  que  de  fœil  gauche  ;  le  bras  droit  fut  paralysé  pen- 
dant plusieurs  mois.  Quelques  jours  après,  l'œil  gauche 
se  paralysa ,  elle  fut  aveugle  cinq  jours.  Elle  avait  des  at- 
taques d'hystérie  très-fréquentes  ;  une  seconde  fois  ,  elle 
perdit  la  vue  de  l'œil  droit,  et  resta  aveugle  six  semai- 
nes. Il  y  avait  quatre  ans  que  les  règles  étaient  supprimées, 
quand  elle  fut  saignée  par  M.  Mailhot ,  docteur-médecin 
de  Nantes,  qui,  après  plusieurs  remèdes  et  l'usage  pro- 
longé des  vésicatoires  aux  jambes,  eut  la  satisfaction  de 
voir  reparaître  les  règles  après  une  aussi  longue  suppres- 
sion. A  dater  de  ce  temps  les  règles  ne  manquèrent  plus, 
la  malade  recouvra  la  vue  et  la  santé ,  et  depuis  elle  s'est 
toujours  bien  portée  (1). 

Ces  trois  observations  si  dignes  d'intérêt ,  démontrent 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  t.  VIII ,  p.  350, 1763. 
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de  la  manière  la  jplus  positive ,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à 
rétablir  le  cours  des  règles  lorsque  les  malades  souffrent , 
quoiqu'il  se  soit  passé  plusieurs  années  depuis  la  suppres- 
sion. Cette  conduite  doit  surtout  être  adoptée  lorsqu'il  n'y 
a  point  de  lésion  organique  proprement  dite. 

La  suppression  déterminée  par  une  cause  physique  ou 
xnorale ,  quoique  occasionelle ,  peut  aggraver  les  symptô- 
mes de  la  maladie  existante. 

Obs.  CXIY.  — Une  femme  atteinte  depuis  quelques  an- 
nées d'une  affection  pulmonaire  qui  ne  faisait  que  peu  de 
progrès,  a  ses  règles  arrêtées  par  une  pluie  très-froide 
qu'elle  reçoit  pendant  plusieurs  heures;  immédiatement 
après,  elle  est  prise  d'un  étouffement  considérable,  suivi 
d'une  hémoptysie  abondante.  L'hémorragie  se  renouvelle 
à  différentes  reprises,  et  l'affection  pulmonaire  marche 
ensuite  avec  une  grande  rapidité. 

Dans  un  ouvrage  aussi  remarquable  par  le  style  que  par 
la  pensée  (1),  l'action  directe  du  froid ,  des  émotions  mo- 
rales sur  la  suppression ,  est  singulièrement  restreinte;  du 
moins  pour  l'aliénation  mentale ,  on  accumule  les  preuves 
pour  établir  que  cette  cause  n'est  qu'occasionelle ,  et  que 
le  système  nerveux  est  le  véritable  point  de  départ  de  la 
maladie.  L'histoire  de  la  symptomatologie  a  déjà  montré 
ce  qu'il  fallait  croire  de  cette  hypothèse.  Les  faits  nom- 
breux de  suppression  chez  des  femmes  bien  portantes,  et 
donnant  immédiatement  lieu  à  des  accidents  de  toute  es- 
pèce, font  assez  coonaîtrc  combien  la  prévention  peut 
égarer  les  esprits  les  plus  droits. 

De  ce  que  des  fdles  et  des  femmes  ressentent  pendant 


(i)  Des  causes  morales  et  physiques  des  maladies  mentales  et  de  quelques  au- 
tres maladies  nerveuses,  telles  queThystérie  et  la  nymphomanie,  p.  95  et  suivantes, 
par  Voisin. 
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la  menstruation,  des  émotions  morales  assez  vives  pour 
occasioner  l'aliénation ,  sans  que  le  flux  menstruel  éprouve 
dans  son  cours  aucune  altération ,  est-on  en  droit  de  con- 
clure qu'il  n'a  qu'une  importance  secondaire?  mais  tous 
les  jours  on  s'expose  au  froid,  et  l'on  n'a  ni  bronchite  ai 
pneumonie. 

Il  y  a  des  gens  qui  ont  l'heureux  privilège  de  ne  jamais 
contracter  de  maladies  contagieuses.  Qui  niera  cependant 
l'action  de  ces  causes  ? 

C'est  l'éternelle  question  de  la  prédisposition.  D'ailleurs 
l'observation  prouve  que  dans  cent  autres  circonstances , 
l'émotion  morale  détermine  à  l'instant  la  suppression ,  et 
ce  n'est  que  consécutivement  au  désordre  menstruel 
que  l'on  voit  se  manifester  tous  les  signes  de  délire. 

Dire  que  la  sensation  du  froid  inopinément  perçue  par 
le  cerveau ,  opère  sur  l'organisation  un  saisissement  géné- 
ral ,  absolument  analogue  à  celui  qui  résulterait  d'un  mou- 
vement de  surprise ,  de  frayeur,  ou  de  toute  autre  émotion 
cérébrale  subite,  n'est-ce  pas  mettre  les  mots  à  la  place 
des  faits  ?  Il  y  a  là  évidemment  autre  chose  que  des  eifets 
cérébraux  déterminés  par  la  perception  d'impressions 
transmises  par  les  extrémités  nerveuses  cutanées;  car, 
dans  l'une ,  il  y  aura  seulement  suppression  de  menstrues 
et  douleurs  dans  le  ventre;  chez  l'autre  une  pneumonie, 
chez  une  troisième  une  péritonite,  chez  une  quatrième 
une  entérite,  etc. 

L'influence  de  la  menstruation  se  retrouve  dans  une 
foule  de  circonstances.  Pendant  cette  époque  les  femmes 
ont  souvent  des  désirs  plus  vifs  ;  chaque  retour,  pour  beau- 
coup d'aliénées,  est  un  moment  d'agitation  et  d'exaspéra- 
tion dans  les  symptômes.  C'est  encoi'c  à  cette  cause  qu'il 
faut  attribuer  le  penchant  au  suicide  qu'on  i;emarquc  chez 
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les  femmes  mélancoliques,  et  qu'Hippocrate  avait  déjà 
signalé. 

Les  trois  observations  suivantes  peuvent  être  opposées 
avec  succès  à  l'opinion  de  ceux  qui  n'attribuent  qu'un 
rôle  secondaire  à  l'utérus  dans  les  maladies  mentales.  L'une, 
à  la  vérité ,  constate  que  l'aménorrhée  s'est  montrée  en 
même  temps  que  l'aliénation ,  et  que  celle-ci  a  été  produite 
par  une  cause  morale  ;  mais  l'influence  du  rétablissement 
des  règles  est  le  fait  dominant.  La  seconde  est  une  dys- 
ménorrhée dont  la  guérison  est  encore  due  au  retour  ré- 
gulier des  menstrues  ;  les  particularités  qu'elle  présente 
sont  pleines  d'intérêt. 

Obs.  GXYL  —  Une  jeune  fdle  de  20  ans,  d'une  consti- 
tution sèche  et  grêle ,  d'un  tempérament  mélancolique , 
éprouve  une  suppression  du  flux  menstruel  ;  bientôt  on 
voit  apparaître  un  ulcère  à  la  cuisse ,  par  lequel  s'écoule 
de  temps  en  temps  un  sang  noir  et  épais. 

Au  bout  d'un  an ,  Forestus,  consulté,  est  d'avis  de  ré- 
tablir les  règles  et  de  fermer  ensuite  l'ulcère.  Un  charla- 
tan ignorant  est  appelé ,  il  commence  par  faire  sécher  la 
plaie  ;  immédiatement  il  survient  une  agitation  extrême 
avec  perte  totale  du  sommeil.  Pendant  plusieurs  mois  le 
délire  est  continuel  et  caractérisé  par  des  accès  de  manie 
furieuse  ;  tour  à  tour  en  proie  à  la  tristesse ,  à  la  frayeur, 
à  la  colère ,  la  malade  s'élance  avec  violence  de  son  lit ,  et 
semble  menacer  les  assistants  ;  elle  se  croit  condamnée  aux 
feux  éternels ,  et  pousse  des  cris  lamentables.  Modeste  et 
retenue,  il  lui  échappe  des  discours hcencieux,  des  gestes 
indécents.  Forestus  rappelé ,  ne  lui  trouve  pas  de  fièvre , 
mais  la  figure  est  profondément  altérée  ;  il  ordonne  une 
saignée  au  pied  droit;  on  lui  tire  huit  onces  d'un  sang 
très-noir;  cette  seule  opération  provoque  l'éruption  des 
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règles,  qui  fait  cesser  tous  les  symptômes  de  manie  ;  bientôt 
la  santé  se  rétablit  parfaitement.  On  maria  la  malade ,  de 
lavis  du  médecin ,  et  la  cure  fut  complète  (1). 

Obs.  CXVII.  —  Madame ,  devenue  maniaque  par 

suite  d'un  violent  chagrin  d'amour ,  outre  dans  la  maison 
de  santé  du  docteur  Blanche.  Au  milieu  du  désordre  géné- 
ral de  ses  idées ,  on  voit  dominer  celle  qui  lui  a  fait  per- 
dre la  raison.  Au  bout  de  deux  mois  il  y  a  des  intervalles 
de  calme,  elle  peut  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  :  ses  règles  se  sont  supprimées  dès  le  commence- 
ment de  sa  maladie. 

L'amélioration  fait  quelques  légers  progrès ,  mais  Ma- 
dame   se  parle  à  elle-même,  elle  regarde  les  hommes 

avec  plaisir ,  son  œil  s'anime ,  sa  voix  est  tremblante  ,  phé- 
nomène qu'on  observe  si  souvent  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  saignées  locales  avaient  jusqu'alors  été  pratiquées 
en  petit  nombre.  Nous  fîmes  placer  le  quatrième  mois  de 
la  maladie ,  vingt  sangsues  aux  parties  génitales ,  et  le 
lendemain  soixante.  Madame...  est  petite,  nerveuse,  son 
système  musculaire  faible  ;  cette  seconde  application  donne 
lieu  à  des  phénomènes  fort  curieux. 

A  peine  le  sang  commence-t-il  à  couler  ,  que  la  malade 
est  prise  de  convulsions  très-violentes;  les  attaques  se 
succèdent  rapidement,  et  avec  une  telle  intensité,  ((uel'on 
craint  pour  ses  jours.  Les  convulsions  sont  suivies  d'une 
résolution  des  membres,  qui  dure  plusieurs  heures.  Le  len- 
demain tous  les  accidents  sont  calmés,  il  reste  de  la  fai- 
blesse, mais  les  règles  ont  enfin  reparu;  elles  coulent 
comme  autrefois ,  et  la  raison  est  rétablie. 

Aujourd'hui,  1841,  l'intelligence  est  excellente,  elle 

(i)  Foreslus,  De  ccrehr.  morbit ,  obs.  24. 
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n'a  pas  été  troublée  depuis  la  guérison  (  la  maladie  a  13 
ans  de  date  ). 

L'influence  de  la  médication  est  ici  positive  :  un  petit 
nombre  de  sangsues ,  appliqué  plusieurs  fois ,  n'amène 
qu'un  soulagement  peu  marqué  ;  leur  quantité ,  très-aug- 
mentée ,  détermine  des  phénomènes  nerveux  réellement 
effrayants,  mais  provoque  immédiatement  le  retour  de  la 
raison.  L'apparition  des  règles  est  dans  ce  cas  critique  et 
décisive. 

Obs.  CXYIIL — U... ,  âgée  de  34  ans ,  forte,  bien  consti- 
tuée ,  d'un  tempérament  lymphatique  et  sanguin,  éprouve 
à  18  ans  les  premiers  symptômes  de  la  menstruation.  Les 
règles  coulent,  mais  avec  douleur  et  difficilement;  les  mê- 
mes symptômes  se  reproduisent  pendant  plusieurs  mois; 
la  souffrance  de  l'utérus  réagit  sur  le  cerveau ,  et  l'intel- 
ligence se  pervertit. 

Le  désordre  mental  est  d'une  nature  fort  remarquable. 
Trois  ou  quatre  jours  avant  l'apparition  des  règles ,  les 
idées  de  la  malade  s'embrouillent ,  elle  ne  sait  plus  ce  qu'elle 
fait;  elle  perd  toute  énergie,  puis  à  l'époque  du  flux  elle 
devient  hébétée ,  tombe  dans  l'anéantissement  le  plus  com- 
plet, et  ressemble  à  ces  malheureux  paralytiques,  mutilés 
au  physique  et  au  moral  ;  elle  ne  voit  ni  n'entend ,  laisse 
aller  toutes  ses  excrétions  sous  elle.  A  mesure  que  les  rè- 
gles prennent  leur  cours  et  sont  plus  abondantes,  l'obs- 
curcissement de  l'intelligence  disparaît  peu  à  peu,  la  rai- 
son se  rétablit  entièrement. 

Cet  état  durait  depuis  dix  mois,  lorsque  cette  jeune 
fille  fut  amenée  dans  la  maison  du  docteur  Blanche.  Après 
l'avoir  examinée  avec  soin,  notre  confrère  fut  persuadé 
que  ces  accidents  provenaient  de  l'irrégularité  et  de  la 
faiblesse  de  l'écoulement,  qui  n'étaient  point  en  rapport 


AMÉNORRHÉE    SECOISDAIRE.  333 

aYecroiganisatioli  de  la  malade;  des  sangsues  furent  pres- 
crites deux  ou  trois  jours  avant  les  époques  ;  on  les  plaça 
aux  organes  de  la  génération.  Pendant  l'intervalle  qui  sé- 
parait un  mois  de  l'autre ,  des  bains  de  siège  furent  or- 
donnés tous  les  jours;  ou  soumit  la  malade  à  un  régime 
doux  et  à  l'usage  d'une  boisson  de  tilleul  orangé. 

L'état  mental,  après  avoir  resté  quatre  mois  station- 
naire,  présenta  une  légère  amélioration  qui  coïncida  avec 
une  régularité  plus  grande  du  flux  menstruel.  Le  mois 
suivant ,  le  mieux  fit  des  progrès ,  et  trois  mois  s'étaient 

à  peine  écoulés ,  que  U était  entièrement  rétablie.  11 

y  a  15  ans  aujourd'hui  qu'elle  est  guérie;  elle  n'a  pas 
donné  le  plus  léger  indice  de  désordre  intellectuel  ;  une 

épreuve  fort  importante  a  eu  lieu.  U s'est  mariée ,  elle 

a  trois  enfants,  et  sa  raison  n'a  pas  chancelé. 

Qui  pourrait  méconnaître  ici  l'influence  de  la  matrice 
sur  l'encéphale?  N'est-il  pas  prouvé,  pour  tout  observa- 
teur impartial ,  que  ce  n'est  qu'après  le  dérangement  des 
menstrues  que  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  eut 
lieu?  Les  renseignements  que  l'on  prit  auprès  des  parents 
avaient  fait  connaître  qu'on  ne  pouvait  chercher  la  maladie 
ailleurs  que  dans  l'utérus;  aussi  tous  les  moyens  théra- 
peutiques furent-ils  exclusivement  dirigés  vers  cet  organe. 

Chose  bien  remarquable,  une  légère  amélioration  se 
manifeste  dans  la  menstruation ,  aussitôt  le  cerveau  de- 
vient moins  malade,  et  à  mesure  que  la  dysménorrhée  dis- 
paraît ,  l'intelligence  recouvre  l'intégrité  de  ses  fonctions. 

Le  pouvoir  de  l'utérus  sur  le  cerveau  s'observe  à  chaque 
instant,  et  c'est  à  tort  qu'on  a  voulu  représenter,  dans 
l'aliénation  mentale ,  le  cerveau  comme  étant  toujours  pri- 
mitivement malade,  et  qu'on  a  conseillé  de  diriger  les 
moyens  de  traitement  vers  cet  organe  seul.  Le  cerveau 
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s'irrite  sympatiquement  dans  ce  cas,  comme  l'estomac  de- 
vient malade  dans  la  leiicborrée.  Nous  ne  saurions  donc 
partager  Topinionde  Georget,  ni  celle  de  M.  Voisin;  notre 
conviction  est  fondée  sur  trop  de  faits  pour  qu'elle  puisse 
être  ébranlée.  Chaque  organe  n'a-t-il  pas  d'ailleurs  sa  loi 
de  sympathie  ? 

Les  auteurs  sont  remplis  d'observations  de  flux  mens- 
truels arrêtés  par  imprudence ,  qui  ont  donné  lieu  immé- 
diatement à  un  désordre  de  l'intelligence  chez  des  femmes 
jusqu'alors  d'une  raison  parfaite,  et  qui  n'avaient  point 
présenté  ces  bizarreries  qu'on  remarque  chez  beaucoup 
de  malades  avant  la  manifestation  de  la  folie. 

Tout  le  monde  a  présent  à  la  mémoire  l'histoire  de  cette 
jeune  aliénée,  plongée  depuis  plusieurs  années  dans  le 
délire  le  plus  grand,  qui,  sentant  ses  règles  couler, 
s'écria  à  l'instant  :  «  Maman ,  je  suis  guérie  !  »  Chez  les 
femmes  dont  nous  venons  de  rapporter  l'observation  , 
l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  eut  un  succès  remar- 
quable; car  à  peine  eurent-ils  été  mis  en  usage,  qu'un 
mieux  sensible  se  manifesta ,  et  la  guérison  fut  complète 
en  quatre  mois.  Nous  ne  devons  pas  oublier  que  l'aliéna- 
tion d'U....  avait  la  durée  de  l'époque  menstruelle,  et  que 
pendant  tout  le  reste  du  mois  elle  conservait  sa  raison. 

L'aménorrhée  peut  donner  lieu  à  d'autres  désordres 
cérébraux  non  moins  curieux  que  les  précédents. 

Obs.  CXIX.  —Une  femme  s'étant  mise  dans  une  furieuse 
colère  à  l'approche  de  ses  règles ,  eut  une  suppression  ; 
on  lui  fit  une  foule  de  remèdes  sans  succès;  bientôt  son 
esprit  se  dérangea ,  on  la  crut  possédée  ;  elle  fut  exorcisée 
à  différentes  reprises;  le  trouble  intellectuel  ne  fit  que 
s'accroître  ;  elle  ne  pouvait  faire  un  signe  de  croix ,  un 
acte  de  dévotion ,  entrer  dans  une  église ,  sans  avoir  un 
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hoquet  et  un  étouffement  très-inquiétants.  Le  traitement 
médical  fut  couronné  du  plus  heureux  succès;  les  mois  se 
rétablirent,  et  la  malade  retourna  guérie  chez  elle  (1). 

Vanswiéten  fut  témoin  d'un  cas  semblable,  qu'il  rap- 
porte dans  son  commentaire  sur  Boerhaave  (2). 

Nous  avons  nous-même  recueilli  un  fait  de  ce  genre, 
qui  eut  lieu  au  temps  critique,  et  fut  suivi  d'un  entier  ré- 
tablissement de  la  raison. 

M.  Esquirol  est  d'avis  que  la  suppression  des  menstrues 
est  une  cause  très-fréquente  de  la  folie  chez  les  femmes , 
soit  que  cette  suppression  ait  été  provoquée  par  une  vive 
émotion  morale,  ou  par  quelques  autres  écarts  de  régime. 
Ces  manies,  que  l'on  peut  regarder  comme  symptômati- 
ques,  qui  au  moins  sont  sympathiques  de  l'affection  de 
l'utérus ,  se  jugent  presque  toutes  par  le  flux  menstruel. 
Cette  sorte  de  crise  est  tellement  propre  à  cette  espèce , 
que  lorsqu'une  disposition  héréditaire,  un  vice  de  confor- 
mation ,  amènent  la  manie,  le  bouleversement  causé  à  son 
début  supprime  les  menstrues;  mais  elles  se  rétablissent 
promptement ,  sans  soulagement  pour  la  malade. 

Lorsque  les  menstrues  coulent  bien ,  sans  retour  vers 
la  santé ,  alors  on  doit  craindre  que  la  maladie  ne  guérisse 
pas  ;  mais  tant  que  les  menstrues  ne  sont  pas  rétablies ,  il 
est  permis  de  concevoir  quelque  espoir  de  guérison  ,  sur- 
tout dans  la  première  jeunesse. 

Des  symptômes  fort  graves ,  et  la  mort  même ,  peuvent 
résulter  de  l'aménorrhée. 

Obs.  CXX.  —  Une  femme  de  35  ans ,  jusqu'alors  très- 
bien  réglée ,  s' étant  exposée  au  froid ,  eut  ses  règles  sup- 

(1)  Journal  de  Médecine  cl  de  Chirurgie,  t.  X  ,  p.  408,  1759. 

(2)  Vanswiéten.  Comment,  sur  Boerhaave. 
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primées.  Cet  accident  fut  suivi  de  douleurs  abdominales 
atroces.  Elle  expira  à  Fliôpital  de  la  Charité  de  Berlin , 
présentant  tous  les  symptômes  d'une  violente  inflammation 
intestinale.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  épancliement san- 
guin considérable  ;  il  n'y  avait  aucun  vaisseau  ouvert.  Les 
deux  surfaces  du  diaphragme  présentaient  des  signes  d'in- 
flammation ;  l'ovaire  droit  était  converti  en  une  substance 
semblable  au  lait  caillé.  L'utérus  était  augmenté  de  vo- 
lume ,  comme  dans  la  menstruation.  Les  ouvertures  com- 
muniquaient avec  les  trompes  de  Fallope,  très-dilatées. 
L'utérus  renfermait  une  petite  quantité  de  mucus.  Il  y 
avait  plusieurs  hydatides  dans  l'ovaire  gauche  (i). 

Dans  le  dernier  numéro  des  Archives,  mai  1839,  M.  le 
docteur  Le  Chaptois  a  rapporté  l'observation  d'une  femme 
chez  laquelle  il  existait  une  rétention  dérègles  depuis  plu- 
sieurs mois.  Elle  succomba  après  avoir  présenté  les  symp- 
tômes d'une  hémorrhagie  interne.  A  l'autopsie  on  trouva 
un  épanchement  considérable  de  sang  dans  l'abdomen , 
sans  rupture  aucune  ;  c'était  une  hémorrhagie  par  exha- 
lation. 

Parmi  les  accidents  que  cause  la  suppression,  il  fa  ut  pla- 
cer aussi  les  hémorrhagies.  On  lit  dans  le  Journal  de  Van- 
dermonde  (2),  qu'on  vit  survenir  après  une  suppression, 
une  hémorrhagie  de  matrice,  une  hémorrhagie  nasale 
compliquée  d'hydropisie.  A  la  cessation  des  règles,  cette 
femme  fut  atteinte  d'épilepsie. 

Obs.  CXXL  —  Une  jeune  fdle  de  18  ans  eut  ses  règles 
supprimées  à  la  suite  de  grands  chagrins.  Cette  aménor- 
rhée fut  suivie  d'angine ,  de  rhumatisme,  de  pleurodynie, 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  et  conseiller  Neumann,  de  Berlin. 

(2)  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Vandermondc,  t.I. 
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de  vomissements ,  de  dégoût  des  aliments ,  de  suppression 
d'urine  et  de  constipation  opiniâtre.  Pendant  13  mois  elle 
ne  prit  presqu'aucune  nourriture^  et  cependant  elle  mai- 
grit à  peine ,  ses  forces  n'étaient  point  diminuées.  On  la 
maria  dans  cet  état;  au  bout  de  huit  jours  elle  eut  une 
perle  utérine  énorme ,  suivie  d'évanouissement.  Tous  les 
symptômes  disparurent,  elle  devint  grosse,  et  le  retour  à 
lasanléfut  complet  (1). 

Quelquefois  les  symptômes  dus  à  l'aménorrhée  se  mani- 
festent par  une  sorte  de  déviation. 

Obs.  CXXIl.  —  Une  femme ,  à  la  suite  d'une  frayeur, 
vit  ses  règles  se  suspendre.  A  l'époque  suivante,  la  poi- 
trine et  la  figure  se  couvrirent  de  boutons  qui  laissaient 
sortir  le  sang.  L'évacuation  terminée,  tout  rentrait  dans 
l'ordre  pour  recommencer  le  mois  suivant.  Ce  qu'il  y 
avait  surtout  de  singulier,  c'était  un  bouton  de  la  même 
nature  que  les  précédents ,  situé  à  la  partie  moyenne  de 
la  pommette  du  côté  gauche ,  lequel  versait  du  sang  en 
même  temps,  et  aussi  long-temps  que  ceux  de  la  poi- 
trine (2). 

La  connaissance  des  causes  de  la  suppression  est  quel- 
quefois très-difficile  ;  dans  30  cas  il  nous  a  été  impossible 
de  l'acquérir.  Comme  dans  les  deux  sections  précédentes, 
la  suppression  est  presque  toujours  arrivée  au  milieu  de  la 
santé  ;  les  suites  ont  le  plus  ordinairement  nécessité  les 
secours  de  l'art. 

Olîs.  CXXIIL — Une  femme  est  reçue  en  1827  à  l'hôpi- 
tal Saint- Antoine,  dans  le  service  de  M.  Lullier-Winslow, 
pour  une  hémoptysie.  Depuis  quatre  mois  elle  a  une  sup- 
pression sans  cause  connue.  Il  y  a  huit  jours  elle  a  été 

(4)  Journal  général  de  Médecine  ,  t.IX,  p.  3/i9—  Obs.  recueillie  par  Ozanan. 
(2)  Id.,  t.l,  p. 23,  1759.  —  Observation  publiée  par  M.  Cazenave. 
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prise  d'oppression,  d'étouflfements ,  puis  elle  a  craché  le 
saug  en  abondance.  L'exploration  de  la  poitrine ,  les  anté- 
cédents de  cette  femme,  sa  bonne  constitution,  ne  laissent 
concevoir  aucune  inquiétude  sur  l'état  des  poumons.  Un 
traitement  antiphlogistique  général  et  local  est  prescrit  ; 
son  résultat  est  heureux  ;  le  retour  des  menstrues  achève 
la  guérison. 

Beaucoup  d'autres  accidents  peuvent  être  occasionés 
par  la  suppression  ;  ainsi  on  observe  des  douleurs ,  des 
anxiétés  précordiales ,  des  palpitations  de  cœur ,  des  tirail- 
lements des  lombes ,  des  coliques,  des  tranchées  utérines, 
des  névroses ,  des  spasmes  hystériques ,  des  douleurs  né- 
phrétiques, des  lassitudes  des  articulations,  des  éry- 
sipèles,  des  phlegmasies,  des  troubles  de  la  digestion, 
des  hémorrhagies  supplémentaires,  des  affections  cancé- 
reuses ,  cutanées ,  scrofuleuses ,  des  hydropisies  ,  et  fré- 
quemment la  chlorose.  S'il  était  démontré ,  disent  les  au- 
teurs du  Compendinm ,  que  la  chlorose  dépendît  toujours 
de  l'asthénie  des  organes  génitaux ,  elle  serait  la  compli- 
cation la  plus  importante  de  l'aménorrhée,  puisqu'elle 
tiendrait  aussi  à  l'état  de  l'utérus.  La  susceptibilité  ner- 
veuse ,  la  pléthore  générale ,  les  flueurs  blanches  supplé- 
mentaires,  l'épilepsie  ,  l'apoplexie ,  la  paralysie,  et  des  af- 
fections graves  de  la  moelle  épinière,  sont  encore  au  nom- 
bre des  accidents  qu'entraîne  après  elle  l'aménorrhée. 

Le  diagnostic  de  l'aménorrhée  n'est  pas  toujours  facile. 
Il  peut  arriver  que  l'on  soit  consulté  par  des  femmes  qui 
veulent  dissimuler  une  grossesse  ou  qui  soient  arrivées  à 
leur  époque  critique.  La  conduite  du  médecin ,  dans  le 
premier  cas ,  exige  beaucoup  d'adresse  lorsqu'il  doute, 
et  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  est  persuadé.  Il  faut  alors 
qu'il  ait  recours  à  des  remèdes  insignifiants  et  trompeurs, 
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qu'il  gagne  du  temps,  et  surtout  qu'il  obtienne  la  confiance 
de  la  femme ,  afin  qu'il  puisse  lui  faire  comprendre  les 
dangers  auxquels  elle  s'expose,  et  la  mauvaise  action  qu'elle 
commet  par  ignorance. 

Lorsque  l'aménorrhée  est  le  résultat  de  l'époque  criti- 
que, on  doit,  par  des  questions  adroites  et  ménagées, 
éclairer  la  femme  sur  sa  position ,  et  lui  faire  sentir  que 
les  remèdes  en  pareil  cas  ne  peuvent  être  que  nuisibles. 
Insiste-t-elle?  on  doit  prescrire  des  médicaments  inoffen- 
sifs ,  en  lui  disant  que  cet  accident  peut  se  prolonger  long- 
temps sans  incommodité  pour  la  santé. 

Je  suppose  maintenant  qu'il  s'agisse  d'une  aménorrhée 
qui  ne  soit  liée  à  aucune  de  ces  deux  causes  :  on  doit  s'as- 
surer si  elle  est  récente  ou  ancienne ,  si  elle  tient  à  une  ma- 
ladie aiguë  ou  chronique.  L'aménorrhée  est -elle  récente? 
il  faut  chercher  à  rappeler  le  flux  sanguin.  Les  moyens 
généralement  employés  sont  les  saignées ,  les  sangsues ,  les 
ventouses ,  les  grands  bains ^  les  bains  de  siège ,  les  pédiiu- 
ves,  la  vapeur  d'eau ,  les  fumigations  vers  les  organes ,  les 
boissons  chaudes  et  théiformes.  Les  émissions  sanguines 
conviennent  surtout  lorsque  les  accidents  inflammatoires 
se  développent,  et  que  des  hémorrhagies  tendent  à  s'opé- 
rer vers  les  organes  intérieurs. 

Dans  ces  derniers  temps ,  M.  le  docteur  Junod  a  pro- 
posé l'emploi  d'une  ventouse-monstre  dont  l'action  paraît 
fort  puissante.  Après  l'avoir  appliquée  sur  les  extrémités 
inférieures  des  femmes  qui  avaient  des  signes  de  congestion 
cérébrale,  il  a  observé  qu'indépendamment  des  effets 
avantageux  obtenus  par  la  dérivation,  il  se  manifestait  des 
signes  de  pesanteur  dans  la  région  hypogastrique ,  des  ti- 
raillements dans  les  lombes ,  les  flancs ,  en  un  mot ,  des 
signes  évidents  de  tension  ,  de  tuméfaction  vers  l'utérus. 
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Dans  un  cas,  le  flux  sanguin  qui  avait  disparu  depuis  dix 
ans ,  se  montra  après  ce  long  laps  de  temps ,  et  il  coula 
encore  le  mois  suivant.  Il  a  fait  usage  de  sa  ventouse  chez 
des  jeunes  filles  qui  n'étaient  pas  menstruées ,  et  à  une 
époque  où  celte  fonction  devait  avoir  lieu ,  lorsqu'il  exis- 
tait de  la  céphalalgie ,  des  étourdissements ,  des  vertiges , 
des  palpitations.  Sous  l'influence  de  ce  moyen ,  les  mens- 
trues sont  arrivées  plusieurs  fois ,  et  tout  est  rentré  dans 
l'ordre. 

Quand  les  symptômes  se  montrent  pour  la  première 
fois,  il  faut  attendre  la  seconde  époque ,  à  moins cju'il  n'y 
ait  des  indications  contraires. 

On  doit  continuer  l'emploi  de  ces  moyens  pendant  plu- 
sieurs mois ,  si  la  guérison  n'est  point  obtenue.  On  a  dit 
que  l'aménorrhée  qui  avait  lieu  en  hiver  devait  être  traitée 
au  printemps  ;  cette  remarque  de  Cullen  doit  être  prise 
en  considération.  Quand  l'aménorrhée  a  résisté  à  tous  les 
remèdes,  il  faut  laisser  reposer  la  femme,  surtout  s'il 
n'existe  aucun  accident  ;  mais  l'engager  à  se  tenir  sur  ses 
gardes ,  car  il  arrive  souvent  qu'on  voit  éclater  des  mala- 
dies qui  avaient  sommeillé  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps. 

L'aménorrhée 5  en  effet,  ainsi  que  toute  autre  suppres- 
sion d'hémorrhagie  ou  de  déplétion  sanguine  habituelle,  est 
une  des  causes  les  plus  propres  à  développer  le  germe  des 
maladies  graves.  Suivant  l'idiosyncrasie ,  l'aménorrhée 
amène  des  accidents  divers.  Ainsi  chez  les  femmes  pléthori- 
ques on  voit  se  manifester  l'inflammation  de  l'utérus  ou  de 
l'organe  qui  prédomine  habituellement  chez  elles.  Les  fem- 
mes dont  le  système  capillaire  muqueux  ou  même  cutané  a 
une  conformation  spéciale,  sont  surtout  sujettes  à  des  dévia- 
tions. Le  tempérament  lymphatique  prédispose  à  laleucor- 
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liiée.  Chez  les  femmes  nerveuses,  très-irritables,  on  remar- 
que des  douleure  fugaces,  des  idées  noires,  des  caprices,  des 
impatiences,  des  dérangements  de  l'entendement ,  des  af- 
fections désordonnées ,  des  sentiments  haineux  sans  mo- 
tifs ,  enfin  des  convulsions  partielles  ou  générales.  (Dict. 
abr.  de  se.  méd.) 

Lorsque  la  cause  qui  a  déterminé  l'aménorrhée  se  pro- 
longe, il  y  a  peu  d'espoir  de  succès  pour  la  guérison. 
C'est  ainsi  que  celle  qui  est  produite  par  un  chagrin  insur- 
montable ,  résiste  à  tous  les  moyens  de  Fart. 

Le  traitement  des  aménorrhées  anciennes  offre  deux 
indications  à  remplir:  combattre  les  obstacles  qui  s'op- 
posent au  retour  du  flux  périodique ,  et  diriger  les  fluides 
vers  l'utérus.  La  première  indication  se  tire  nécessairement 
de  la  connaissance  de  la  cause  qui  a  produit  l'aménor- 
rhée; quant  aux  moyens  de  rappeler  les  fluides  vers  l'uté- 
rus ,  plusieurs  ont  déjà  été  indiqués  :  nous  allons  signaler 
les  autres. 

Une  considération  fort  importante,  c'esl  de  bien  exami  - 
ner  si  la  suppression  est  cause  ou  eflet;  lorsqu'ehe  est 
suivie  d'une  hémorrhagie  supplémentaire,  le  traitement 
exige  beaucoup  de  prudence  ;  il  sera  indiqué  plus  tard. 
Dans  le  cas  de  suppression  lente ,  il  est  difficile  d'obtenir 
une  guérison  complète  ;  mais  si  les  difficultés  sont  pl\is 
grandes ,  les  femmes  sont  aussi  moins  tourmentées.  Cette 
suppression  peut,  au  reste,  exister  long-temps  sans  troubler 
la  santé. 

Lorsque  l'aménorrhée  résulte  d'un  changement  d'ha- 
bitudes ,  de  genre  de  vie ,  de  pays ,  si  l'organisation  n'en 
soufl'rc  pas  ,  il  faut  laisser  agir  la  nature. 

Un  grand  nombre  de  médicaments  divers  ont  été  suc- 
cessivement employés  pour  rappuler  les  règles  supprimées 
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depuis  plus  ou  moins  long-temps.  Voici  ceux  qui  sont  en- 
core le  plus  souvent  administrés  avec  succès  :  le  fer  et  ses 
préparations ,  les  pilules  de  Blaud ,  la  limaille  de  fer  à  la 
dose  de  2!i  à  30  grains  par  jour ,  le  peroxide  de  fer  à  la 
dose  de  12  à 24  grains,  le  sous-carbonate  de  fer  à  la  dose 
d'un  demi-gros  à  trois  gros  par  jour,  les  vins  chalybés, 
les  teintures  martiales,  les  pains  ferrugineux  du  docteur 
Bessière.  Aux  approches  des  règles  on  peut  prescrire  les 
infusions  d'armoise ,  de  safran ,  de  rime  ,  de  sabine ,  la 
décoction  de  racines  d'Aristoloche. 

Chez  les  filles  dont  la  constitution  est  détériorée ,  ap- 
pauvrie ,  aux  moyens  précédents  on  peut  ajouter  les  to- 
niques amers  ou  aromatiques ,  le  quinquina ,  l'angélique , 
le  tannin.  On  a  encore  eu  recours  avec  avantage  aux  pur- 
gatifs, à  l'aloës,  aux  diurétiques,  à  la  scille,  aux  can- 
tharides ,  aux  suppositoires ,  à  l'assa-fœtida,  au  musc  ,  au 
castoréum  et  aux  autres  antispasmodiques. 

M.  le  docteur  Trousseau  a  donné  la  teinture  d'iode 
avec  M.  Récamier ,  depuis  15  et  24  gouttes  jusqu'à  72  ; 
ces  deux  praticiens  recommandent  de  la  continuer,  à  dose 
décroissante,  pendant  deux  ou  trois  jours ,  après  qu'elle  a 
produit  l'efifet  désiré. 

La  constitution  et  le  tempérament  méritent  une  atten- 
tion sérieuse  ;  ils  doivent  faire  apporter  des  modifications 
aux  remèdes  précédents. 

Quand  la  suppression  a  résisté  à  tous  les  moyens ,  qu'elle 
est  invétérée ,  c'est  surtout  aux  soins  hygiéniques  bien  di- 
rigés, à  l'alimentation,  aux  distractions  et  aux  voyages, 
qu'il  faut  demander  le  rétablissement.  Modifier  profondé- 
ment la  constitution  des  malades  ,  tel  est  le  but  qu'on  doit 
se  proposer  si  l'on  ne  veut  échouer ,  ou  du  moins  n'obtenir 
qu'une  amcliorafion  nîomentanée, 
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Le  docteur  américain  Lindsly  a  employé  avec  succès 
la  myrrhe  et  l'aloës ,  comme  le  prouve  l'observation  sui- 
vante : 

Obs.  CXXIV. — Une  jeune  dame  de  16  ans,  d'une  cons- 
titution délicate,  d'un  tempérament  nerveux,  était  af- 
fectée d'aménorrhée  depuis  5  mois;  elle  éprouvait  une 
forte  dyspnée  ;  son  état  général  était  extrêmement  affaibli, 
son  moral  abattu  ;  elle  était  si  mal,  que  ses  amis  avaient 
perdu  toute  espérance.  Cette  dame  avait  consulté  plu- 
sieurs médecins  ;  après  des  remèdes  différents  sans  aucun 
effet  avantageux,  comme  elle  avait  été  déjà  saignée,  et 
très-débililée  par  cette  émission ,  M.  Lindsly  commença 
par  prescrire  immédiatement,  matin  et  soir,  une  des  pi- 
lules suivantes  :  (  myrrhe  et  aloës ,  de  chaque  30  grains 
pour  faire  15  pilules  ).  Au  bout  de  9  semaines  les  règles 
avaient  reparu ,  et  la  santé  était  revenue. 

M.  Harailton,  sur  le  conseil  de  H  un  ter ,  rétablit  les 
règles  qui  étaient  supprimées  par  peur ,  depuis  7  mois , 
chez  une  fille,  en  comprimant  les  artères  ihaques  (1). 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  de  l'application  des  sangsues 
à  la  partie  la  plus  déclive  des  mamelles  ;  ce  moyeu,  qui  a 
réussi  au  docteur  Charles  Loudon  (2),  ne  nous  paraît  pas 
devoir  être  d'un  grand  secours,  et  nous  pensons  avec 
quelques  praticiens,  qu'il  peut  avoir  de  graves  inconvé- 
nients. Il  n'en  est  pas  ainsi  des  cataplasmes  sinapisés,  à  la 
partie  interne  des  cuisses,  qui  paraissent  avoir  plusieurs 
fois  réussi  au  docteur  Carmichaël. 

(1)  Journal  de  Vandermonde ,  t.  IX,  p.  232,  1758. 

(2)  On  the  cure  af  amenorrkœa  Ly  leechei  appUedto  themamma,  by    Charles 
Loudon. 


CHAPITRE  IV. 


De  la  Dysménorrhée. 


La  dysménorrhée  doit  être  séparée  de  Taménorrhée.  —  Définition.  —  Epoques 
auxquelles  on  observe  la  dysménorrhée.  —  Observations.  —  Accidents.  — 
Symptômes.  —  Causes.  —  Influence  de  la  vie  monastique  sur  la  menstruation. 
—  Diagnostic.  —  Indications  thérapeutiques. 


La  suppression  des  règles  est  un  accident  fort  com- 
mun, mais  leur  écoulement  difficile  et  douloureux  n'est 
pas  moins  fréquent,  surtout  dans  les  villes. 

Plusieurs  médecins  distingués ,  parmi  lesquels  nous  ci- 
terons MM.  La  Berge ,  Monneret  et  Fleury  ,  pensent  que 
c'est  à  tort  que  l'on  sépare  ce  trouble  de  la  menstruation 
de  l'aménorrhée.  Nous  avions  d'abord  partagé  cette  opi- 
nion ;  mais  en  étudiant  soigneusement  les  nombreux  faits 
que  nous  avons  recueillis,  nous  croyons,  comme  M.  Gen- 
drin ,  que  la  dysménorrhée  doit  être  examinée  à  part. 

Ce  dérangement  du  flux  menstruel  peut  se  montrer 
avec  la  première  apparition  ;  on  l'observe  au  temps  criti- 
que ,  mais  plus  particulièrement  dans  la  période  utérine. 
Comme  l'aménorrhée,  il  se  manifeste  après  des  causes 
physiques  et  morales  ;  son  point  de  départ  peut  être  com- 
plètement inconnu. 

C'est  cette  affection  que  Sauvages  appelait  liystéralgic 
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cataméniale,  et  que  l'on  trouve  désignée  dans  les  auteurs, 
tantôt  sous  le  nom  de  coliques  utérines  menstruelles ,  et 
tantôt  de  congestions  utérines  menstruelles  tormineuses. 
M.  Gendrin  la  distingue  par  la  dénomination  de  dysmé- 
norrhée hystéralgique. 

Voici  un  exemple  que  nous'empruntons  à  cet  auteur , 
et  qu'on  peut  considérer  comme  une  histoire  abrégée  de 
la  dysménorrhée. 

Obs.  CXXV.  —  Une  fille  de  25  ans ,  présentant  tous  les 
caractères  extérieurs  d'un  bonne  constitution  ,  et  non  plé- 
thorique 5  menant  une  vie  très-sédentaire ,  avait  eu  ses  rè- 
gles pour  la  première  fois  à  16  ans.  Elle  n'avait  éprouvé 
aucun  accident  jusqu'à  l'âge  de  22  ans,  quoique  pendant  les 
deux  ou  trois  premières  années  de  sa  menstruation  elle  se 
fût  livrée  à  la  masturbation.  Elle  commença  alors,  après 
avoir  eu  un  violent  chagrin  ,  à  ressentir,  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  qui  précédèrent  ses  règles,  une  vive 
douleur  aux  lombes,  qui  augmentait  parfois  jusqu'à  occa- 
sioner  des  défaillances  ;  les  règles  venaient  terminer  cette 
douleur,  qui  ne  se  reproduisait  qu'à  l'époque  menstruelle 
suivante.  L'écoulement  durait  quatre  jours;  il  était  assez 
considérable ,  surtout  pendant  deux  jours. 

Les  accidents  se  montrèrent  progressivement  à  partir 
de  la  vingt-quatrième  année ,  et  arrivèrent  ensuite  au  de- 
gré où  nous  les  observâmes.  Deux  ou  trois  jours  avant  la 
manifestation  de  chaque  héraorrhagie  menstruelle ,  cette 
fdle  éprouvait  d'abord  une  douleur  obtuse  à  l'épigastre , 
et  une  douleur  tormineuse  à  l'ombilic  et  aux  lombes.  La 
nuit  suivante  les  douleurs  tormineuses  augmentaient  d'in- 
tensité ,  le  sommeil  se  suspendait ,  il  y  avait  deux  ou  trois 
selles  liquides  avec  ép  rein  te ,  et  quelquefois  des  nausées  et 
des  cflbrls  de  vomissement.  Le  lendemain ,  les  coliques 
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.  étaient  presque  continuelles,  elles  occupaient  la  région 
ombilicale  et  les  fosses  iliaques.  Très-souvent  cette  fille 
éprouvait  des  syncopes ,  des  défaillances  et  une  vive  dou- 
leur de  tête,  quelquefois  suivies  d'accidents  spasmodiques 
hystériformes. 

La  pression  sur  l'hypogastre  était  douloureuse  ;  la  ré- 
gion lombaire  était  le  siège  d'une  douleur  continue,  qui 
augmentait  par  instants  jusqu'à  faire  pousser  des  cris  à 
la  malade.  Cette  douleur  était  plus  vive  et  plus  difiicile  à. 
supporter  que  les  coliques  qui  existaient  en  même  temps  ; 
tout  le  pourtour  du  bassin  ,  depuis  les  hanches  et  les  cuis- 
ses ,  était  en  même  temps  le  siège  d'un  sentiment  très-pé- 
nible de  courbature.  Les  mamelles  étaient  tuméfiées ,  et 
des  douleurs  lancinantes  s'y  faisaient  sentir  par  intervalles. 
On  ne  pouvait  ingérer  dans  l'estomac  même  une  cuillerée 
d'eau  pure ,  sans  qu'il  survînt  des  vomissements.  Le  pouls 
était  sans  fréquence ,  et  la  peau  sans  chaleur  anormale. 

L'examen  des  organes  génitaux  nous  fit  reconnaître  une 
injection  prononcée  de  la  muqueuse  du  vagin  jusque  sur  le 
coi  de  l'utérus,  qui  était  abaissé  ,  et  ne  se  trouvait  qu'à 
deux  pouces  environ  de  la  vulve.  L'utérus  ne  nous  parut 
pas  augmenté  de  volume  ;  il  n'était  pas  douloureux  à  la 
pression ,  exercée  soit  par  le  vagin ,  soit  par  le  rectum. 
Ces  symptômes  se  manifestaient  jusqu'au  troisième  jour 
de  l'apparition  des  règles.  Pendant  ces  trois  premiers 
jours  l'utérus  ne  laissait  écouler  qu'en  très -petite  quan- 
tité, et  par  intervalles,  plutôt  delà  sérosité  rouge  que  du 
sang  ;  les  règles  coulaient  ensuite  abondamment  pendant 
deux  jours,  puis  tous  les  accidents  cessant  rapidement, 
l'hémorrhagie  utérine  diminuait  alors;  cependant  le 
sang  ne  se  montrait  plus  que  sous  la  forme  de  sérosité 
sanguinolente  pendant  deux  ou  trois  heures  chaque  jour  , 
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puis  récoulenient  menstruel  se  terminait  le  sixième  jour. 
Ces  accidents  avaient  été  inutilement  combattus  par  des 
préparations  de  fer,  par  l'administration  des  saignées  qu'on 
avait  souvent  renouvelées,  etc. 

Nous  considérâmes  tous  ces  accidents  comme  le  résultat 
immédiat  de  l'hypérémie  menstruelle  qui  se  faisait  chez 
cette  fille  avec  trop  d'intensité  avant  l'hémorrliagie  utérine 
périodique.  Nous  conseillâmes  F  usage  habituelle  des  bains, 
tièdes  d'abord,  et  ensuite  froids^  pendant  tout  le  mois,  avec 
l'exercice  musculaire  journalier  prolongé.  Nous  ordonnâ- 
mes de  pratiquer  tous  les  mois,  quatre  jours  avant  les 
règles ,  une  saignée  du  bras,  de  trois  ou  quatre  onces  au 
plus ,  et  de  commencer  dès  ce  moment  à  administrer  des 
bains  de  siège  et  des  lavements  frais  à  quinze  degrés  tous 
les  jours,  même  quand  les  règles  seraient  arrivées,  jus- 
qu'au troisième  jour  de  leur  manifestation.  Cette  médica- 
tion amena  une  diminution  des  accidents  dès  la  première 
époque  menstruelle.  A  la  troisième  époque,  les  règles 
parurent  sans  aucun  accident  précurseur  ;  elles  ne  durè- 
rent que  quatre  jours.  Le  traitement  fut  encore  continué 
pendant  deux  mois  ;  les  accidents  n'ont  plus  ensuite  re- 
paru. 

La  dysménorrhée  doit  à  la  longue  déterminer  des  acci- 
dents, donner  lieu  à  des  maladies  de  F  utérus.  Nous  avons 
vu  un  écoulement  abondant  dissiper  tous  les  symptômes 
qu'elle  occasionait. 

M.  Lisfranc  a  très-bien  fait  observer  que  les  menstrues 
orageuses  qui  constituent  une  des  variétés  de  la  dysmé- 
norrhée ,  après  s'être  répétées  dix  ,  quinze ,  vingt  années, 
doivent  nécessairement  avoir  une  action  marquée  sur  l'u- 
térus. Ce  praticien  assure  avoir  constaté  que  les  mens- 
trues douloureuses  sont  liéiéditaiics,  et  que  si  l'on  inler- 
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roge  les  femmes  qui  en  souffreat,  on  apprend  que  d'autres 
femmes  de  la  même  famille  en  ont  également  souffert,  et 
sont  mortes  de  maladies  de  matrice.  Cette  remarque  est 
très-importante,  car  elle  fait  voir  qu'il  ne  faut  pas  toujours 
laisser  agir  la  nature.  La  constitution  de  la  femme  ré- 
clame une  attention  spéciale. 

Il  se  forme  quelquefois  dans  l'utérus  des  concrétions 
charnues,  membraniformes ,  de  consistance  lisse,  molle, 
couenneuse,  blanchâtre.  Leur  surface  interne  est  humec- 
tée par  un  liquide  séreux  ;  leur  surface  externe  est  inégale, 
tomenteuse ,  d'un  blanc  rougeâtre  ,  parsemée  de  points 
rouges,  et  adhérente  à  la  surface  interne  de  la  matrice. 
Cette  production  existe  surtout  chez  les  femmes  dont  la 
menstruation  est  difficile  et  douloureuse. 

Le  plus  souvent  la  dysménorrhée  débute  quelques  jours 
avant  les  règles;  elle  est  annoncée  par  des  douleurs  lom- 
baires ,  par  des  coliques  irrégulières ,  quelquefois  fixes , 
se  faisant  sentira  l'hypogastre ,  surtout  à  l'ombilic,  et  par 
un  sentiment  de  lassitude  et  de  courbature  dans  les  cuisses. 
Les  phénomènes  gastralgiques  que  nous  avons  plusieurs 
fois  décrits ,  s'observent  dans  ce  cas.  Le  tlux  menstruel 
s'établit  difficilement  ;  il  est  très-faible ,  peut  se  montrer 
tout  à  coup  abondant,  et  même  constituer  une  perte.  L'ex- 
ploration des  organes  génitaux  ne  fait  connaître  d'autre 
état  que  celui  qui  se  présente  à  chaque  manifestation  nor- 
male des  règles. 

La  dysménorrhée  s'accompagne  des  épiphéoomènes  les 
plus  variés ,  parmi  lesquels  les  plus  ordinaires  sont  la  cé- 
phalalgie, les  vertiges,  les  bourdonnements  d'oreilles ,  les 
désordres  des  fonctions  digestives,  les  palpitations  ,  les 
étouflements,  les  mouvements  convulsifs,  les  lypothy- 
mies,  les  douleurs  névralgiques  des  mamelles,  etc. 
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Les  causes  de  la  dysménorrhée  sont  liées  à  l'organisa- 
tion des  femmes  et  aux  conditions  spéciales  des  fonctions 
menslrueîles.  Le  tempérament  sanguin ,  la  susceptibilité 
extrême  du  système  nerveux ^  y  prédisposent  singulière- 
ment. L'abondance  des  règles ,  les  excès  dans  les  plaisirs 
de  l'amour ,  la  masturbation  ,  les  impressions  erotiques, 
contribuent  au  développement  de  la  dysménorrhée. 

La  vie  monastique  paraît  avoir  une  action  spéciale  sur 
ce  dérangement  de  la  menstruation.  Ce  sujet  est  assez  im- 
portant pour  que  nous  lui  consacrions  quelques  pages  (1). 


ETAT   DE    LA    MENSTRUATION   CHEZ    LES   RELIGIEUSES 
CLOITREES. 

Influence  de  cet  état  sur  leurs  maladies  et  sur  leur  santé 
en  général. 

«  C'est  lorsque  les  règles  sont  déjà  bien  établies,  que  la 
vie  claustrale  commence.  Il  est  rare  qu'après  quelques 
anuéos  il  n'y  ait  pas  une  diminution  fort  notable  dans  la 
quantité  de  l'hémorrhagie  fonctionnelle  de  l'utérus. 

«  Je  n'en  ai  observé  aucune  qui  ne  fût  réglée  très-exacte- 
ment et  à  jour  fixe  ;  mais  chez  la  plupart,  c'est  une  appa- 
rition qui  tout  au  plus  dure  2/j.  heures,  une  véritable 
signature,  laquelle  pourtant  conserve  son  importance  vi.s-à- 
vis  de  la  santé  de  ces  personnes.  Il  semble  que  leur  éco- 
nomie tout  entière  ait  subi  la  même  modificalion  que 
l'appareil  utérin,  de  manière  à  ce  que  l'haimonie  des 


(1)  Nous  (levons  ces  lenseigncmeiils  à  la  complaisance  Uo  noire  ami  etconrrÎTO 
le  Uocleur  Pidoux. 
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lonclions  n'en  soit  pas  troublée.  Cet  équilibre,  ou  plutôt 
ce  consentement  de  tout  l'organisme  vivant  à  accepter  la 
loi  de  l'appareil  sexuel ,  ne  s'établit  pourtant  que  très- 
graduellement  et  souvent  à  travers  mille  accidents  qui 
finissent  par  faire  contracter,  à  certains  appareils,  des 
habitudes  pathologiques  parmi  lesquelles  se  font  surtout 
remarquer  quelques  affections  que  nous  allons  énumérer. 

(1  Je  n'ai  pas  encore  vu  chez  les  jeunes  religieuses  les 
fonctions  digeslives  irréprochables.  Ce  ne  sont  guère  les 
gastralgies  exquises,  les  douleurs  franches  de  l'estomac,  en 
un  mot  les  névralgies  pures  et  simples  de  ce  viscère  dont 
les  descriptions  sont  stéréotypées  dans  les  nosologies  et  les 
dictionnaires,  c'est  une  paresse  de  l'estomac,  une  sensation 
de  défaillance  générale  qui  semble  partir  d'un  vide,  d'un 
besoin  fatigant  éprouvé  dans  la  région  épigastrique.  Cet 
état  s'accompagne  de  grande  faiblesse  et  d'une  impuissance 
d'action  contre  laquelle  ces  personnes,  toutes  très-fortes  en 
volonté  et  en  courage ,  luttent  presque  constamment.  Les 
toniques ,  les  stomachiques ,  tous  les  moyens  en  un  mot 
qui  conviennent  si  bien  aux  gastralgies  franches ,  échouent 
et  nuisent  le  plus  souvent. 

«  Cet  état  peut  s'accompagner  d'un  peu  de  rougeur  pa- 
pilleuse  de  la  langue ,  qui  laisserait  volontiers  croire  à  une 
légère  nuance  de  gastrite  subaigiie  ,  ou  plutôt  d'hypérémie 
irritative  de  la  muqueuse  gastrique.  Les  laxatifs  et  les 
poudres  absorbantes ,  les  liqueurs  alkalines ,  la  rhubarbe 
en  particulier,  sont  employés  heureusement  contre  cette 
aflection,  qui  alterne  très-communément  avec  la  leucorrhée, 
et  éprouve  une  sensible  rémission  pendant  la  durée  mens- 
truelle et  les  huit  ou  dix  jours  suivants. 

«  Les  hémorrhagies  supplémentaires  se  montrent  chez  les 
religieuses.  Les  plus  communes  se  font  par  les  bronches. 
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Je  les  ai  observées  ciDq  fois  sans  tubercules,  chez  des  per- 
sonnes dont  la  constilulion  était  opposée  à  la  diathèse 
tuberculeuse.  Deux  ont  une  bronchorrhée  habituelle.  Ces 
lîémoptysies  sont  considérables ,  et  ne  nuisent  en  rien  à 
la  santé  générale.  Trois  d'entre  elles  sont  immanquable- 
ment aggravées  par  l'opium  et  le  laurier  cerise  qui  ont  un 
de  ces  deux  effets  :  1°  ou  de  les  activer ,  2°  ou  de  les  em- 
pêcher, au  grand  préjudice  des  sujets ,  qui  éprouvent  alors 
un  dyspnée ,  des  ardeurs  de  poitrine  et  des  toux  suffocan- 
tes. Os  hémoptysies  paraissent  quelquefois  à  plusieurs  re- 
prises dans  le  mois,  mais  généralement  on  les  observe  à  l'é- 
poque menstruelle  qu'elles  semblent  remplacer  en  tout  ou 
en  partie.  Trois  de  ces  religieuses  (celles  que  les  stupéfiants 
indisposent)  ont  le  teint  haut,  les  pommettes  très-colorées, 
le  tempérament  éminemment  artériel.  L'une  d'elles  a  passé 
l'âge  critique.  Les  hémoptysies  s'affaiblissent  et  s'éloi- 
gnent. Une  autre  a  concurremment  des  varices  à  la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses ,  lesquelles  s'ouvrent 
quelquefois  après  l'époque  ,  quand  celle-ci ,  comme  c'est 
l'habitude ,  a  été  fort  peu  abondante.  Deux  fois  j'ai  ob- 
servé chez  elle  une  hématurie. 

«  Les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire  peuvent  être  portés 
beaucoup  plus  loin.  Laennec  raconte  que  dans  un  cou- 
vent dont  la  règle  était  fort  sévère ,  les  religieuses  et  les 
novices  avaient  l'esprit  continuellement  fixé  sur  les  puni- 
tions et  les  châliments  de  l'autre  vie.  Des  contrariétés 
continuelles  étaient  suscitées  pour  briser  la  volonté  ;  les 
règles  commençaient  par  se  supprimer;  2 ou  3  mois  après, 
des  signes  de  phthisie  se  manifestaient. 

«  Dans  une  ville  de  province  que  nous  avons  habitée,  il 
y  avait  un  couvent  de  fondation  nouvelle ,  dont  les  reli- 
gieuses, presque  toutes  jeunes,  se  distinguaient  par  leur 
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zèle  et  l'observalion  rigoureuse  de  leurs  statuts.  En  un  an 
dix  de  ces  jeunes  religieuses  avaient  succombé  à  la  phîhisie 
puîmonaîre. 

«  Les  affections  herpétiques  alternant  avec  des  dévoie- 
ments,  des  écoulements  otorrliéiques,  sont  plus  communes 
que  dans  le  monde.  Toutes  ces  personnes  souffrent  beau- 
coup plus  de  ces  accidents  quand  les  règles  coulent  peu. 
Les  céphalées  (et  non  pas  les  névralgies  de  la  face)  s'ob- 
servent fréquemment.  Les  exutoires  (cautères  ou  vésica- 
toires  entretenus)  sont  d'un  emploi  presque  général,  surtout 
contre  les  accidents  dont  je  viens  de  parler,  et  j'avoue 
qu'avec  les  purgatifs  et  l'usage  du  tabac  à  priser ,  ils  ren- 
dent d'éminenis  services. 

«  L'âge  critique  est  peu  redoutable;  les  rehgieuses  vi- 
vent long-temps  en  se  portant  toujours  mal  ;  une  longue 
vie  et  une  mauvaise  santé  habituelle ,  tel  est  leur  sort.  Le 
cancer  est  rare,  ainsi  que  les  maladies  aiguës;  la  phthisie 
est  assez  commune;  la  mort  sévit  surtout  parmi  les  ma- 
lades qui  appartiennent  à  cette  dernière  catégorie. 

«  La  dysménorrhée ,  les  coliques  cataméniales ,  l'hysté- 
ralgie  de  même  nature ,  s'observent  pendant  les  premiers 
temps  de  la  vie  claustrale ,  et  cessent  bientôt  de  se  faire 
sentir.  On  trouve  peu  de  rehgieuses  qui  n'aient  pas  quel- 
ques servitudes  oîganîques  à  la  peau ,  alternant  avec  les 
lésions  des  fonctions  digestives  et  la  céphalée.  Les  servi- 
tudes sont  presque  toujours  des  dartres,  des  écoulements 
-  muqueux  purulents ,  enfin  des  cautères  ;  peut-être  faut-il 
attribuer  en  partie  à  celte  diminution  considérable  des 
menstrues,  à  ces  accidents  dysménorrhéiques,  la  colora- 
tion blanc-jaunâtre  qui  est  particulière  à  un  grand  nombre 
de  religieuses  cloîtrées. 

«  Les  phlegmasies  de  l'utérus  et  les  catarrhes  vaginaux , 
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l'hystérie,  sont  des  causes  pathologiques  de  la  dysmé- 
norrhée. 

«  D'après  M.  Gendrin,  auquel  on  doit  un  bon  travail  sur 
cette  maladie,  la  congestion  utérine  mensuelle,  portée 
au-delà  des  bornes  ordinaires ,  est  le  point  de  départ  de 
tous  les  symptômes  de  la  dysménorrhée  hystéralgique. 
Chez  toutes  les  femmes  véritablement  atteintes  d'aménor- 
rhée ,  il  n'a  jamais  reconnu  ni  les  symptômes  ordinaires 
de  l'apparition  des  règles ,  ni  aucun  vestige  d'hémorragie 
menstruelle,  ni  aucuns  symptômes  de  dysménorrhée.  Les 
ouvertures  de  cadavres ,  dans  ces  cas  où  la  maladie  pre- 
mière était  souvent  mortelle ,  ont  expliqué  l'aménorrhée , 
et  montré  qu'il  n'existait  dans  l'ovaire  ni  trace  de  vésicule 
déchirée ,  ni  cicatricule  récente ,  et  souvent  même  pas  de 
vésicules  de  Graaf  (1).  » 

Les  caractères  propres  à  la  colique  hémorrhoïdale ,  aux 
phlegmasies  de  l'utérus ,  les  feront  distinguer  de  la  dys- 
ménorrhée. 

On  conçoit  que  cette  maladie  se  prolongeant  des  an- 
nées .  puisse  entraîner  après  elle  des  altérations  plus 
ou  moins  graves  derutérus;il  est  donc  utile  de  faire 
connaître  les  indications  thérapeutiques  que  réclame  la 
dysménorrhée.  Une  des  premières  est  de  toucher  l'utérus, 
de  l'examiner  dans  l'intervalle  des  règles:  souvent  on 
trouve  un  état  d'engorgement,  de  sub-inflammation. 

Le  repos,  la  position  horizontale,  le  calme  d'esprit, 
l'absence  de  toute  excitation,  conviennent  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ;  si  la  congestion  sanguine  est  évidente ,  il 


(1)  Nous  ne  partageons  pas  complètement  Popinion  de  M.  Gendrin,  car,  dans 
nos  établissements,  nous  voyons  fréqucnimenl  des  aliénées ,  privées  de  leurs  rè- 
gles, chez  lesquelles  il  se  fait  à  cliar|ue  époque  menstruelle  tuie  mauifeslalion  de 
symptômes  qui  révèlent  toute  l'inlluence  de  la  période  utérine. 
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faut  recourir  aux  émissions  sanguines.  Lorsque  la  surex- 
citabilité nerveuse  est  très-prononcée ,  l'emploi  des  anti- 
spasmodiques et  des  sédatifs  est  parfaitement  indiqué; 
l'opium  uni  aux  excitants  diffusibles  nous  a  rendu  dans 
ce  cas  de  véritables  services  ;  le  laudanum  en  lavement 
est  encore  fort  utile.  Nous  avons  vu  chez  les  femmes  lym- 
phatiques et  nerveuses ,  le  vin  chaud  sucré  calmer  ces 
vives  souffrances  comme  par  enchantement. 

En  même  temps  qu'on  recommande  les  sédatifs  spé- 
ciaux de  l'appareil  utérin,  il  est  utile  de  recourir  aux 
bains  frais  prolongés,  aux  affusions  fraîches.  II  est  à. 
peine  inutile  d'ajouter  que  ces  moyens  ne  doivent  être 
prescrits  qu'après  qu'on  a  dissipé  les  accidents  de  conges- 
tion. L'alimentation  comme  les  remèdes ,  varient  suivant 
le  tempérament  de  la  femme. 

Le  docteur  W. -P.  Dewees ,  de  Philadelphie .  a  employé 
avec  beaucoup  de  succès  contre  la  menstruation  difficile 
ou  supprimée ,  la  teinture  volatile  de  Gayac.  Il  fait  men- 
tion d'un  symptôme  qu'il  assure  avoir  été  observé  par 
Denman. 

Lorsque  les  règles  viennent  à  reparaître ,  dit-il ,  la  ma- 
trice expulse  quelquefois  alors  une  espèce  de  membrane  ; 
quand  ce  symptôme  a  lieu  chez  les  femmes  mariées ,  on 
peut  juger  qu'elles  ont  été  stériles.  Ce  symptôme  est  plus 
commun  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes  ;  l'auteur 
prétend  qu'il  l'a  souvent  rencontré  aux  environs  de  Phi- 
ladelphie ;  le  remède  qui  lui  a  plus  réussi  est  la  teinture 
suivante  : 

Gomme  de  gayac  en  poudre  25  décag.  000. 

Carbonate  de  soude  et  de  potasse     11  gr.  719. 

Poudre  de  piment  >  15  gr.  625. 

Alcool  1  kilog. 
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Après  digestion  conveuable,  on  donne  d'abord  une 
cuillerée  à  thé  de  ce  remède  dans  un  petit  verre  de  vin 
de  Madère.  Il  faut  le  supprimer  lorsque  les  règles  coulent 
ou  qu'il  y  a  pléthore.  Dewees  a  remarqué  que  les  feainies 
ont  cessé  d'être  stériles  lorsque  cette  espèce  de  membrane 
a  été  expulsée  par  l'utérus  pendant  l'écoulement  mens- 
truel. 

Dans  ces  cas  de  menstruation  difficile,  M.  le  professeur 
Masuyer,  de  Strasbourg,  a  beaucoup  vanté  l'usage  de 
l'acétate  d'ammoniaque,  ou  esprit  de  Mindérérus.  On  le 
donne  à  la  dose  de  10,  15,  20  et  30  gouttes  dans  un 
verre  d'eau.  Une  boisson  chaude,  des  serviettes  brûlantes 
appliquées  sur  le  ventre ,  nous  ont  plusieurs  fois  réussi. 
Les  femmes  nerveuses  se  trouvent  bien  des  toniques. 
L'irrégularité  des  règles  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  d'a- 
tactoménorrhée ,  a  déjà  été  examinée  par  nous;  quand 
elle  s'accompagne  de  douleurs,  elle  rentre  dans  la  dys- 
ménorrhée ,  aussi  n'en  dirons-nous  rien  de  plus. 


De  la  Chlorose, 


De  la  cause  de  fa  chlorose. —  Est-elle  une  affection  générale  ou  locale  ? —  Consis- 
te-tel!e  dans  une  altération  du  sang;  ou  du  système  nerveux?  —  Est-elle  liée  à 
raménorrhée  des  filles  pubères? — Observations  de  chlorose  artificielle.  —  La 
chlorose  est-elle  cause  ou  effet  du  défaut  de  menstruation? — Division. —  Nature 
de  la  maladie. — Chlorose  asthénique  et  sthénique.  —  Rapports  et  différences 
de  l'asthénie  et  de  l'anémie  avec  la  chlorose. — Opinion  de  M.  JoUy. — Considé- 
rations sur  le  traitement. 

La  chlorose,  par  le  grand  nombre  d'organes  qu'elle  met 
en  jeu ,  par  la  multitude  des  symptômes  qui  l'accompa- 
gnent, est  une  des  maladies  qui  a  le  plus  exercé  la  sagacité 
des  médecins ,  et  sans  contredit  une  de  celles  qui  a  donné 
lieu  aux  plus  nombreuses  erreurs  de  diagnostic.  Les 
praticiens  les  plus  renommés ,  mais  sous  l'influence  d'un 
organisme  exclusif,  nous  ont  offert  maintes  et  maintes  fois 
le  triste  spectacle  de  jeunes  fdles  qui  tombaient  victimes 
de  l'idée  systématique.  Je  me  rappelle ,  entre  autres  faits 
de  ce  genre ,  l'histoire  d'une  demoiselle  délicate  tour- 
mentée depuis  plusieurs  mois  d'une  toux  assez  pénible. 
Son  médecin  ordinaire ,  sur  la  demande  de  la  famille ,  fit 
appeler  en  consultation  un  médecin  célèbre.  Celui-ci, 
rappé  de  l'ensemble  des  symptômes,  voyant  d'ailleurs 
le  faciès  et  l'extérieur  frêle  et  délicat  de  cette  jeune  per- 
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sonne,  se  persuada  que  les  poumons  étaient  le  siège  de 
la  maladie. 

Tous  ses  efforts  furent  en  conséquence  dirigés  sur  cet 
organe.  Plusieurs  saignées,  un  traitement  débilitant,  furent 
recommandés.  Loin  que  la  santé  s'améliorât ,  des  symp- 
tômes plus  fâcheux  se  déclarèrent,  l'état  de  cette  demoiselle 
devint  alarmant.  Le  médecin  ordinaire  me  fit  part  de  ses 
inquiétudes.  Avez-vous,  lui  dis-je,  fait  attention  aux  phé- 
nomènes de  la  menstruation ,  et  surtout  à  la  chlorose  qui, 
chez  les  femmes,  simule  uns  foule  d'affections  différentes? 
Le  traitement  débilitant  n'a  rien  fait,  envoyez  votre  malade 
à  la  campagne,  essayez  les  préparations  de  fer,  l'exercice, 
et  peut-être  dans  quelques  mois  tous  les  accidents  qui  se 
sont  manifestés  du  côté  de  la  poitrine,  s'amélioreront-ils 
et  disparaîtront-ils  tout-à-fait. 

Le  conseil  fut  suivi,  et  cette  jeune  personne,  dont  l'ave- 
nir paraissait  si  fortement  menacé ,  se  rétabht  entièrement; 
six  mois  après ,  tous  les  symptômes  avaient  disparu.  C'est 
qu'en  effet  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  la  chlo- 
rose marche  sous  l'escorte  de  nombreux  symptômes,  parmi 
lesquels  dominent  ceux  des  systèmes  nerveux ,  intestinal, 
circulatoire,  respiratoire  et  utérin. 

Le  dérangement  des  fonctions  digestives  a  été  égale- 
ment la  source  de  nombreuses  erreurs ,  et  nous  pourrions 
grossir  notre  catalogue  de  prétendues  gastrites  traitées 
énergiquement  par  les  émissions  sanguines,  les  tisanes 
débihtantes  et  la  diète,  sans  aucune  améhoration,  qui 
ont  guéri  dès  qu'un  examen  plus  approfondi ,  en  révélant 
la  chlorose,  a  fait  substituer  les  préparations  ferrugineuses. 

11  y  a  peu  d'années  encore ,  toutes  les  maladies  de  l'es- 
tomac étaient  rapportées  à  la  môme  cause  ;  aujourd'hui 
on  reconnaît  leur  diversité ,  et  le  besoin  de  recourir  à  des 
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méthodes  fort  opposées.  Deux  médecins  distingués,  qui  se 
sont  beaucoup  occupés  de  gastralgies,  ont  contribué  à 
dissiper  les  ténèbres  amoncelées  sur  cette  partie  de  la  mé- 
decine; mais  ils  n'ont  point  assez  insisté  sur  les  gastral- 
gies chloro  tiques. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  considérations  : 
elles  font  facilement  comprendre  pourquoi  la  chlorose  a 
été  le  sujet  de  travaux  si  multipliés ,  et  pourquoi ,  dans 
i'état  actuel ,  une  définition  de  cette  maladie  fondée  sur 
sa  véritable  nature,  est  impossible.  Une  esquisse  rapide  de 
ce  point  de  la  question  donnera  à  cette  proposition  toute 
l'évidence  d'un  axiome. 

La  chlorose  est-elle  générale  ou  locale  ?  Est-elle  liée  à 
l'aménorrhée  des  filles  pubères?  Doit-on  la  considérer 
comme  cause  ou  effet  du  défaut  de  menstruation?  Est- 
elle distincte  de  l'anémie  et  de  l'asthénie ,  ou  bien  n'est- 
eile  qu'une  variété  de  ces  deux  états  pathologiques?  N'ofTre- 
t-elle  pas  dans  quelques  circonstances  des  signes  d'hyper- 
sthénie?  Evidemment  toutes  ces  questions  sont  susceptibles 
de  grands  développements;  mais  outre  que  la  nature  de 
ce  travail  nous  impose  des  limites ,  nous  ne  possédons  pas 
sur  plusieurs  d'entre  elles  des  documents  assez  positifs. 

Les  motifs  pour  faire  de  la  chlorose  une  affection  gé- 
nérale ,  déterminée  par  un  changement  dans  la  quantité 
ou  les  qualités  du  sang ,  sont  puissants. 

Dans  l'état  le  plus  ordinaire ,  le  sérum  est  au  caillot 
comme  5  est  à  8 ,  proportion  qui  varie  d'ailleurs  en  raison 
d'une  foule  de  circonstances  hygiéniques  et  individuelles. 
M.  Jolly  n'a  pas  vu  un  seul  cas  de  chlorose  ou  d'anémie 
dans  lequel  la  proportion  du  sérum  n'excédât  les  sept 
dixièmes  de  la  masse  totale  du  sang  ;  dans  un  cas  même , 
elle  en  constituait  à  peu  près  les  neuf  dixièmes.  Suivant 
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M.  Le  Canu ,  le  sang,  qui  à  l'état  normal  offre  sur  mille 
parties 

129  parties  de  globules  dans  son  maximum, 
115  parties  dans  sa  quantité  moyenne, 
68  dans  son  maximum , 

lui  a  présenté  dans  deux  analyses ,  le  résultat  suivant  : 
1°  eau  862,  /lO;  albumine,  matières  fixes  grasses  et  ex- 
tractives,  82  ,  45;  globules,  55,  15;  2°  eau,  861,  97; 
matières,  86,  74;  globules,  51,  29. 

Les  analyses  de  Fœdisch ,  en  Allemagne,  semblent  aussi 
prouver  que  ce  liquide  offre  une  diminution  considérable 
de  cruor  et  de  fer,  fait  constaté  par  les  deux  analyses  pré- 
cédentes (1),  qui  font  voir  que  le  décroissement  des  glo- 
bules sanguins  suit  celui  du  fer. 

Cependant ,  tout  en  admettant  l'opinion  du  chimiste  air 
lemand  ,  M.  Le  Canu  dit  qu'on  aurait  tort  d'attribuer 
uniquement  à  cette  perte  de  globules  et  de  fer  la  maladie 
qui  nous  occupe ,  ou  de  croire  que ,  dans  cette  même  af- 
fection, le  sang  n'éprouve  aucune  autre  modification,  puis- 
que de  semblables  pertes  s'observent  dans  une  foule  de 
maladies  toutes  différentes.  Il  y  a  très- certainement  des 
causes  ou  des  effets  qui  restent  à  chercher.  Les  expériences 
de  M.  Magendie  au  collège  de  France,  démontrent  égale- 
ment que  les  bruits  anormaux  tiennent  à  des  états  diffé- 
rents du  sang;  mais  si  ces  preuves,  si  celles  tirées  du 
traitement  sont  favorables  à  cette  opinion,  d'autres  preuves 
non  moins  concluantes  semblent  montrer  que  le  système 
nerveux  est  l'élément  organique,  primitivement  et  spécia-r 

{ij  Ouv.  cité,  Le  Canu. 
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lement  aflecté  dans  l'état  chlorotique  (1).  La  section  des 
nerfs  pneumo-gastriques  a  pour  effet  de  défibriner  le  sang  ; 
l'état  couenneux  cesse  par  la  syncope  ;  toute  impression 
morale  quelconque  modifie  les  phénomènes  de  circulation 
et  de  sanguification.  Dans  la  grossesse ,  la  chlorose  ne  se 
manifeste  qu'à  la  suite  des  phénomènes  nerveux  qui  en 
signalent  le  début. 

On  peut  se  demander  si  la  chlorose  n'est  pas  aussi  par- 
fois une  altération  locale  qui  réagit  ensuite  sur  l'économie. 
Ce  fait  nous  paraît  devoir  être  quelquefois  admis,  et  voici 
sur  quoi  nous  nous  fondons  :  la  pratique  met  hors  de 
doute  qu'il  existe  de  jeunes  personnes  dont  la  menstrua- 
tion, vainement  sollicitée  par  les  toniques,  les  martiaux, 
les  emménagogues ,  apparaît  après  le  mariage  ou  à  la  gros- 
sesse. Dans  nos  considérations  sur  l'influence  de  ces  deux 
causes ,  nous  avons  signalé  un  certain  nombre  d'observa- 
tions de  ce  genre.  Pierre  Frank  a  rapporté  plusieurs  faits 
semblables.  La  stimulation  directe  des  organes  génitaux 
a  suffi  pour  dissiper  les  accidents.  De  jeunes  filles  pré- 
sentant également  des  signes  de  chlorose ,  sont  guéries 
par  les  seuls  approchements  sexuels ,  sans  qu'on  ait  eu  re- 
cours à  aucun  agent  thérapeutique.  Des  personnes  jus- 
qu'alors bien  portantes ,  ressentent  les  premiers  symptômes 
de  la  menstruation  ;  l'effort  se  répète  pendant  plusieurs 
mois ,  puis  l'on  voit  se  dessiner  les  signes  de  la  chlorose  ; 
dans  ces  deux  ordres  de  faits ,  la  maladie  nous  semble  lo- 
cale ,  et  l'utérus  le  point  de  départ  des  accidents. 

La  chlorose  accompagne  très-souvent  l'aménorrhée  de 
l'âge  nubile,  mais  elle  n'en  forme  point  un  caractère  ex- 
clusif. Les  observations  qui  démontrent  qu'elle  peut  se 

[i)  M.  Jolly.  Du  siège ,  de  la  naluie  el  du  Irailement  d«  la  chlorose.—  Rtvuc 
médicale,  déceinb,  1839. 
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développer  dans  des  circonstances  très-diverses,  abondent 
dans  la  science.  D'abord  elle  a  été  constatée  chez  l'homme  ; 
mais  chez  la  femme ,  qui  en  offre  des  exemples  bien  plus 
fréquents ,  on  l'a  notée  pendant  le  mariage.  De  jeunes 
filles  deviennent  chlorotiques ,  et  guérissent  sans  trouble 
des  organes  génitaux.  Quelques-unes  sont  un  ou  deux  ans 
sans  être  réglées ,  et  n'offrent  point  de  phénomènes  chlo- 
rotiques. D'autres  ont  une  suppression ,  deviennent  chlo- 
rotiques ,  et  guérissent  sans  que  les  règles  disparaissent. 
La  chlorose  peut  s'établir  artificiellement  chez  des  femmes 
réglées.  Deux  faits  de  ce  genre  nous  ont  paru  assez  re- 
marquables pour  que  nous  en  donnions  un  extrait. 

Obs.  CXXVI.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  17  ans ,  do- 
mestique, entra  dans  un  hôpital  de  Paris,  pour  un  érysipèle 
de  la  face.  Ses  règles  l'avaient  surprise  à  seize  ans,  et 
s'étaient  toujours  montrées  depuis  régulièrement.  Elles 
duraient  huit  jours ,  et  avaient  paru  trois  semaines  avant 
son  admission.  L'inquiétude  que  fit  concevoir  sa  mala- 
die (1)  engagea  le  médecin  de  la  salle  à  lui  faire  prati- 
quer trois  saignées ,  et  à  prescrire  une  application  de  sang- 
sues. Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'érysipèle  disparut 
du  quatrième  au  cinquième  jour  ;  mais  le  pouls ,  qui  lors 
de  l'entrée  donnait  76  à  80  pulsations ,  monta  après  les 
saignées  à  120  pulsations;  des  bruits  de  diable  se  mani- 
festèrent dans  les  carotides ,  la  face  devint  pâle ,  et  cette 
jeune  lille  se  plaignit  de  faiblesse  ,  d'un  état  de  langueur; 
on  eut  recours  au  sous-carbonate  de  fer,  qui  produisit 
beaucoup  d'amélioration. 

Oiis.  CXXVIL — Une  fille  âgée  de  18  ans,  domestique, 
d'une  forte  constitution ,  d'un  tempérament  lymphatico- 

(I)  Deux  malades  ;ivaii;iil  ;iuccoinhc,  en  peu  de  temps,  à  des  ciysipèles  de  la 
Tu  ce. 
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sanguin,  grande,  est  prise,  après  quelques  mois  de  séjour 
à  Paris,  des  accidents  de  la  fièvre  typhoïde.  A  l'aide  de 
saignées  et  de  ventouses ,  on  lui  retire  de  16  à  18  palettes 
de  sang.  Immédiatement  des  bruits  de  souffle  très-pro- 
noncés se  développent  dans  les  carotides,  et  d'autres 
symptômes  de  chlorose  s'ajoutent  au  précédent. 

Nous  avons  encore  recueilli  l'observation  d'une  femme 
jusqu'alors  bien  réglée,  chez  laquelle  l'administration  d'un 
purgatif  énergique,  donné  dans  le  but  de  faire  disparaître 
des  boutons ,  occasiona  une  chlorose  intense ,  qui  ne  céda 
qu'à  un  traitement  par  le  fer  long-temps  continué. 

Ces  variétés  d'une  maladie  sur  laquelle  nous  ne  possé- 
dons que  des  documents  incomplets ,  s'expliquent  bien , 
en  ne  la  considérant  que  comme  la  suite  d'une  modification 
dans  la  quantité  et  les  qualités  du  sang ,  ou  comme  un 
désordre  de  l'innervation. 

La  chlorose  peut  se  montrer  sous  certaines  conditions 
atmosphériques  ;  StoU  a  observé  qu'en  décembre  1778 ,  il 
y  eut  un  grand  nombre  de  femmes  chlorotiques.  On  les 
guérit  surtout  avec  les  fleurs  martiales ,  du  sel  ammoniac, 
les  salins,  l'ipécacuanba. 

Bordeu,  dans  les  recherches  sur  les  maladies  chro- 
niques, s'exprime  en  ces  termes:  les  pâles  couleurs  de 
toute  espèce,  soit  qu'elles  attaquent  les  femmes  mariées 
ou  les  filles,  soit  qu'elles  se  rencontrent  avec  le  flux  des 
règles,  ou  pondant  leur  suppression,  ou  avec  un  flux 
menstruel  excessif,  rouge  ou  blanc,  soit  qu'elles  soient 
comphquées  avec  mille  autres  accidents,  parmi  lesquels 
la  dépravation  de  Testomac  et  des  intestins  tient  le  premier 
rang ,  guérissent  par  les  eaux  de  Bagnères,  qui  rappellent 
très-bien  les  règles  (Ob.  89). 

Ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  la  manifestation  de  la 
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chlorose  à  la  suite  de  la  rétention  des  règles ,  sans  qu'au- 
cune autre  altération  primitive  l'eût  déterminée,  porterait 
à  croire  qu'elle  est  l'effet  de  cette  aménorrhée;  cette  opi- 
nion a  été  soutenue  par  beaucoup  de  médecins,  et  en  par- 
ticulier par  Cullen. 

Obs.  CXXVII  (bis).— Une  femme  forte  et  vigoureuse, 
réglée  à  11  ans,  n'éprouve  aucun  dérangement  pendant 
plusieurs  années.  Un  jour  elle  va  se  baigner  à  la  mer,  sans 
faire  attention  à  l'époque  où  elle  se  trouvait  ;  cette  impru- 
dence occasione  une  suppression  qui  persiste  pendant  deux 
ans ,  et  s'accompagne  d'accidents  chlorotiques.  Sa  figure, 
jusqu'alors  fortement  colorée ,  prend  une  teinte  blanchâ- 
tre ,  les  jambes  se  gonflent ,  elle  éprouve  des  palpitations , 
des  étouffements,  elle  ne  peut  travailler  comme  d'habi- 
tude ;  au  bout  de  ce  temps  les  règles  reparaissent ,  et  la 
santé  revient  avec  elles. 

Obs.  CXXYIII.  —  Une  jeune  fille  de  20  ans ,  née  dans 
la  Basse-Normandie,  se  présente  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une 
aménorrhée  ;  elle  est  petite ,  délicate ,  blonde.  Ses  règles 
ont  paru  à  dix  ans  et  demi,  et  depuis  elles  ont  toujours 
coulé  régulièrement.  Elles  durent  huit  jours  abondam- 
ment, sans  coliques  et  sans  autres  symptômes.  Avant  et 
après,  elle  a  un  léger  écoulement  blanc.  Il  y  a  huit  mois, 
à  la  suite  d'une  vive  émotion,  ses  menstrues  se  suppriment. 
Aux  époques  ordinaires  elle  éprouve  des  maux  de  reins, 
des  coliques,  de  l'oppression,  des  battements  de  cœur; 
son  appétit  se  dérange,  ses  forces  se  perdent ,  ses  jambes 
sont  lourdes,  le  ventre  est  sensible  ;  il  survient  de  la  déco- 
loration ,  de  la  bouflisure;  une  teinte  d'un  blanc  légère- 
ment jaunâtre  se  répand  sur  sa  face  ;  les  carotides  font  en- 
tendre un  bruit  de  souille.  Pendant  son  sc'jourà  l'hôpital, 
et  sous  l'influence  des  préparations  de  fer ,  ses  règles  ap- 
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paraissent  uue  fois ,  mais  en  petite  quantité  et  à  peine  co- 
lorées. Cette  jeune  fille  sort  dans  un  état  d'amélioration 
marquée. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux  ;  mais  il  y  en  a 
d'autres  qui  ne  permettent  point  de  douter  que  les  acci- 
dents de  la  chlorose  ne  se  montrent  bien  avant  que  les 
symptômes  de  la  menstruation  n'aient  lieu.  On  voit  cette 
maladie  parcourir  ses  périodes  diverses ,  et  guérir  sans 
que  les  règles  aient  diminué  de  quantité  et  de  couleur.  Nous 
avons  observé  une  femme  dans  le  service  de  M.  Magendie, 
qui  avait  présenté  cette  disposition.  On  lit  des  observa- 
lions  de  ce  genre  dans  le  cinquième  volume  de  Pierre 
Frank.  La  chlorose  a  encore  été  observée  chez  des  fem- 
mes enceintes ,  chez  d'autres  qui  avaient  cessé  d'être  ré- 
glées. M.  Blaud ,  dans  un  Mémoire  déjà  cité ,  rapporte 
vingt-six  observations  de  chlorose  idiopalhique ,  recueillies 
chez  des  filles  de  11  à  32  ans;  sur  ce  nombre,  quinze 
continuèrent  à  avoir  leurs  règles  avec  plus  ou  moins  d'a- 
bondance; sept,  âgées  de  11  à  17  ans,  n'étaient  pas  en- 
core réglées  ;  chez  l'une ,  âgée  de  38  ans ,  les  menstrues 
étaient  fort  abondantes;  chez  une  autre,  le  mal  débuta  le 
lendemain  de  son  mariage ,  et  persista  pendant  le  cours  et 
même  au-delà  de  sa  grossesse  (1).  La  question  ne  nous 
paraît  donc  pas  devoir  être  plutôt  décidée  d'un  côté  que 
de  l'autre;  tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  la  chlorose 
se  manifeste  tantôt  comme  suite ,  tantôt  comme  cause. 

Hippocrale,  Baillou,  Sydenham,  Cabanis,  pensaient, 
comme  Cnllen  ,  que  la  chlorose  a  son  siège ,  son  point  de 
départ  dans  l'appareil  utérin,  et  qu'elle  n'est  qu'une  con- 
séquence des  désordres  de  la  menstruation  ;  nous  avons 

(1)  Blaud.  —Rev.  méd.,  tom.  I,  année  18S2. 
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fait  voir  ce  que  cette  opinion  a  d'exclusif;  on  peut  ajouter 
que  les  exemples  de  chlorose  chez  l'homme ,  ou  se  mani- 
festant hors  le  temps ,  comme  pendant  la  durée  de  la  vie 
sexuelle,  sont  loin  de  résoudre  affirmativement  la  question. 

Nous  avons  entendu  M.  le  professeur  Fouquier ,  dont 
nous  nous  honorons  d'avoir  été  l'élève ,  rapporter,  dans 
ses  leçons,  l'exemple  d'un  général  qui,  après  avoir 
éprouvé  des  chagrins  et  des  tracasseries  sans  nombre, 
présenta  tous  les  caractères  de  la  chlorose,  dont  il  fut 
guéri  en  peu  de  temps  sous  l'influence  des  ferrugineux 
administrés  à  haute  dose. 

On  lit  dans  la  thèse  de  M.  Ballard,  le  fait  suivant  : 
«  Je  connais  une  dame ,  d'un  tempérament  très-irritable , 
à  laquelle  il  survint  une  chlorose  aiguë  parfaitement  ca- 
ractérisée ,  commençant  par  la  douleur  à  l'estomac ,  et 
successivement  des  irritations  nerveuses ,  toutes  les  fois 
qu'elle  fait  le  moindre  excès. 

Les  mêmes  difficultés  se  présentent  lorsqu'on  cherche  à 
étudier  sa  nature.  Est-elle  toujours  asthénique?  Doit- 
elle  être  considérée  comme  une  variété  de  l'anémie? 
Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impossible 
de  dire  que  la  chlorose  soit  toujours  asthénique.  Nous 
avons  eu  l'occasion  d'observer  des  femmes  qui  présen- 
taient les  symptômes  de  cette  affection,  et  chez  lesquelles 
la  coloration  ,  la  constitution  ,  le  tempérament ,  déno- 
taient tous  les  attributs  de  la  force;  jamais  le  manque  de 
justesse  de  la  dénomination  grecque,  ne  nous  a  autant 
frappé  que  dans  cette  circonstance.  Ces  caractères  n'a- 
vaient point  échappé  aux  médecins  allemands.  Frank  a 
bien  positivement  admis  une  chlorose  sthénique;  M.  le 
professeur  Wendt  de  Ereslaw  a  désigné  cette  espèce  par 
le  nom  de  Chlorosis  florida  seu  feriiorum  (Rust's  maga- 
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sin,  XL  Y  vol.).  M.  Flamand  professe  les  mêmes  princi- 
pes, et  il  reconnaît  une  anémie  hypersthéniqtie.  Cette  es- 
pèce, plus  rare  ciue  la  précédente,  attaque  ordinairement 
les  femmes  d'une  forte  constitution  ,  qui  offrent  les  attri- 
buts des  tempéraments  sanguin,  bilieux  et  nerveux,  et 
celles  qui  ont  été  stimulées  trop  tôt.  La  variété  des  symp- 
tômes ,  soit  qu'ils  se  bornent  au  système  utérin ,  soit  qu'ils 
se  montrent  dans  d'autres  parties,  dépend  de  la  manière 
dont  ces  propriétés  vitales  sont  affectées. 

Stoll  a  observé  de  ces  chloroses  par  pléthore ,  très-dis- 
tinctes des  autres  espèces  ;  c'était  chez  des  fdles  de  la 
campagne ,  habituées  à  de  rudes  travaux.  La  même  re- 
marque avait  été  faite  par  Hoffmann,  qui  avait  alors  re- 
cours à  la  saignée. 

Suivant  M.  Weudt,  cette  variété  de  la  chlorose  se 
montre  chez  les  femmes  brunes ,  robustes  en  apparence , 
mais  n'ayant  pas  la  fibre  musculaire  énergique.  On  re- 
connaît celles  qui  en  sont  atteintes ,  à  la  couleur  terreuse 
de  leur  peau  et  aux  congestions  fréquentes  vers  les  voies 
de  la  génération  (1).  Les  hémorrhagies  succédanées  ne  sont 
pas  rares ,  et  doivent  être  considérées  comme  des  efforts 
de  la  nature;  les  terminaisons  sont  la  stérilité,  la  fièvre 
hectique ,  fhydropisie. 

L'asthénie,  qu'on  regarde  comme  une  diminution  des 
actions  organiques ,  comme  une  langueur ,  une  inertie  des 
appareils  anatomiques,  ne  peut-elle  être  primitive,  et 
uniquement  due  aux  efforts  de  la  puberté  ?  La  pratique 
nous  paraît  décider  la  question ,  dans  quelques  cas ,  en 
faveur  de  l'affuiuative.  On  voit  déjeunes  personnes ,  chez 
lesquelles  la  croissance  a  été  trop  rapide ,  éprouver  tous 
les  symptômes  d'une  débilité  générale;  elles  ne  peuvent 

(1)  Nous  avon?;  cité  des  exemples  de  femmes  chlorotiqucs,  forlcs,  colorées. 
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marcher  ;  elles  gardent  le  plus  ordinairement  la  position 
horizontale;  leurs  digestions  sont  lentes,  pénibles;  leurs 
tissus  sont  décolorés ,  et  l'art  ne  constate  aucune  lésion 
appréciable  des  solides  et  des  liquides.  Peut-être  en  exis- 
te-t-il  dans  ces  derniers ,  mais  les  analyses  chimiques 
ne  nous  ont  encore  rien  dit  à  ce  sujet. 

Nous  croyons  que  l'anémie  peut  aussi  être  parfois  pri- 
mitive. Nous  avons  connu  une  jeune  personne  qui ,  à  l'é- 
poque de  la  puberté,  devint  d'une  couleur  jaune  cire;  le 
sang  qui  coulait  des  piqûres  qu'elle  se  Taisait ,  étail  à  peine 
rose  ;  il  tachait  les  linges ,  surtout  par  la  sérosité.  Cette 
demoiselle  était  très-faible ,  sans  appétit ,  et  sujette  au 
dévoiement  et  à  des  sueurs  excessives.  Elle  guérit,  mais 
long-temps  après,  par  l'usage  des  toniques,  des  prépara- 
tions martiales,  un  bon  choix  d'aliments,  et  l'habitation  à 
la  campagne. 

L'asthénie  peut  succéder  à  un  traitement  antiphlogis- 
tique  énergique,  et  il  n'est  pas  rare  devoir  survenir, 
dans  ce  cas ,  des  symptômes  absolument  semblables  à 
ceux  de  la  chlorose.  La  même  particularité  a  été  observée 
pour  l'anémie;  témoin  cette  jeune  fille  qui ,  après  des  sai- 
gnées répétées  pour  appeler  la  menstruation,  tomba  dans 
un  tel  état  de  faiblesse ,  qu'elle  ne  pouvait  se  lever  sur 
son  séant  sans  se  trouver  mal ,  sa  figure  était  si  pâle ,  que 
tout  le  pays  l'avait  surnommée  Trompe  la  mort.  Le  sang 
qui  coulait  de  la  veine  contenait  une  proportion  énorme 
de  sérosité.  Ses  jambes  s'infiltrèrent;  elle  ne  pouvait  ni 
respirer  ni  manger;  elle  entendait,  disait-elle,  le  long  de 
son  cou,  un  bruit  comme  celui  d'un  moulin,  phénomènequc 
nous  avons  également  observé  l\  la  clinique  de  ]\l.  Andral, 
chez  une  fille  chlorotique.  La  campagne  où  la  malade  fut 
envoyée  en  désespoir  de  cause ,  eut  les  plus  heureux  résul- 
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tats,  et,  sans  aucun  remède,  elle  reprit  ses  forces,  put 
marcher ,  et  ses  règles  se  rétablirent  d'elles-mêmes. 

Mais  si  la  chlorose  a  des  rapports  avec  l'anémie,  on  ne 
peut  dire  qu'elle  lui  soit  identique ,  puisqu'elle  se  déclare 
chez  des  femmes  A'igoureuses,  qui  guérissent  sans  que 
leurs  forces  aient  été  altérées.  Tout  ce  que  l'on  est  en 
droit  de  conclure  ,  c'est  que  si  elle  a  souvent  des  points  de 
contact  avec  l'asthénie  et  l'anémie,  elle  s'en  éloigne  dans 
quelques  circonstances;  et  que,  pour  éclaircir  une  foule 
de  points,  de  nombreuses  recherches  sont  encore  à  faire. 

M.  le  docteur  Jolly  a  émis,  dans  son  excellent  Mé- 
moire ,  une  opinion  différente  de  la  nôtre  :  suivant  ce 
médecin  distingué,  la  chlorose  et  l'anémie  constituent  une 
seule  et  même  maladie ,  qui  peut  offrir  quelques  nuances 
ou  variétés  de  formes,  relatives  aux  âges,  aux  sexes, 
aux  tempéraments;  mais  nulle  différence  de  caractère 
ou  de  caractères  anatomiques  et  physiologiques.  Ainsi 
l'une  et  l'autre  se  manifestent  dans  des  circonstances 
hygiéniques  absolument  analogues  ;  toutes  deux  ont  pour 
cause  intime  un  vice,  ou  plutôt  une  dépression  de  l'inner- 
vation ,  et  pour  effet  constant  et  nécessaire,  une  diminution 
réelle  de  la  masse  totale  du  sang ,  en  même  temps  qu'une 
surabondance  plus  ou  moins  prononcée  de  la  partie  sé- 
reuse ,  relativement  à  la  partie  rouge  ou  cruorique  de  ce 
fluide  ;  enfin ,  ce  qui  établit  surtout  entre  elles  une  véri- 
table idendité  de  nature ,  c'est  l'identité  de  leur  traite- 
ment. 

D'après  cette  manière  d'envisager  la  cause  et  le  siège 
de  la  chlorose,  l'auteur  que  nous  citons  pense  que  l'état 
anémique,  ainsi  considéré,  comme  étant  hé  à  une  affec- 
tion primitive  de  l'innervation  ,  rend  parfaitement  raison 
de  la  simultanéité  des  désordres  qui  s'opèi  ent  dans  les 
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divers  appareils  seiisitif ,  respiratoire ,  circulatoire ,  mus- 
culaire ,  digestif,  sexuel ,  etc. 

Le  traitement  de  cette  maladie  doit  donc  être  spéciale- 
ment dirigé  contre  l'afFection  nerveuse  ;  les  préparations 
de  fer ,  diversement  combinées ,  sont  le  moyen  de  traite- 
ment ,  par  excellence  ^  des  maladies  anémiques ,  comme 
elles  sont  le  spécifique  le  plus  certain  contre  les  diverses 
sortes  d'asthénies  nerveuses;  mais,  au  iieu  d'agir  directe- 
ment sur  le  sang ,  elles  ne  modifient  les  qualités  physi- 
ques, chimiques  et  vitales^  que  par  l'intermédiaire  du  sys- 
tème nerveux  ganglionnaire,  qui  a  sous  sa  dépendance 
et  les  organes  d'hématose  et  lesquahtés  du  sang  lui-même. 
Des  différences  assez  sensibles  séparent  l'un  de  l'autre 
ces  divers  états.  Ainsi ,  l'anémie  apparaît  assez  rapidement 
lorsqu'elle  succède  à  des  hémorrhagies  ou  à  des  évacua- 
tions sanguines  provoquées  ;  elle  est  essentiellement  tran- 
sitoire; la  cause  peut  être  facilement  découverte;  elle  se 
montre  également  dans  les  deux  sexes.  La  chlorose  mar- 
che ,  au  contraire ,  fort  lentement;  elle  se  manifeste  sans 
cause  connue,  dure  long-temps,  et  est  toujours  prête  à  se 
reproduire  sous  l'apparence  de  la  cause  en  apparence  la 
plus  indifférente.  Les  femmes  en  sont  plus  fréquemment 
atteintes,  surtout  à  l'époque  de  l'établissement  de  la  mens- 
truation. Quelquefois,  cependant,  ces  deux  états  se  con- 
fondent tellement,  qu'il  est  impossible  d'établir  le  dia- 
gnostic. L'asthénie  diffère  aussi  de  la  chlorose  par  cer- 
tains caractères;  ainsi  elle  s'observe  également  dans  les 
deux  sexes  ;  elle  se  manifeste  à  la  suite  de  maladies  viscé- 
rales; elle  ne  présente  pas  l'ensemble  des  symptômes 
qu'on  observe  dans  la  chlorose  ;  elle  ne  saurait  être  con- 
fondue avec  l'espèce  désignée  sous  le  nom  de  chlorosis 
forCiorum.  Les  différences  qui  séparent  l'asthénie  de  l'a- 

2k 
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némie  sont  très-peu  nombreuses  ;  on  peut  cependant  éta- 
blir une  distinction  entre  ces  deux  états ,  c'est  que  l'as- 
Ihénie  ne  consiste  pas,  comme  l'anémie,  dans  la  dimi- 
nution du  sang ,  mais  dans  l'affaiblissement  de  ses  qualités 
stimulantes. 

M.  Roche ,  qui  avait  d'abord  adopté  l'opinion  des  Hip- 
pocratistes ,  reconnaissant  qu'il  existe  des  faits  contra- 
dictoires ,  a  modifié  son  opinion ,  et  attribué  la  chlorose 
à  l'asthénie  des  organes  génitaux.  On  lui  a  objecté  que , 
s'il  en  était  ainsi ,  l'écoulement^devrait  se  trouver  cons- 
tamment modifié  dans  son  cours  ou  sa  quantité ,  ce  qui 
n'arrive  pas  toujours.  Il  y  a  plus ,  les  symptômes  sont  loin 
d'offrir  constamment  le  caractère  asthénique.  D'ailleurs  il 
faudrait  d'abord  prouver  que  les  tissus  frappés  d'asthénie 
peuvent  exercer  sur  les  autres  tissus  une  influence  sym- 
pathique ;  car  elle  a  été  révoquée  en  doute  par  plusieurs 
auteurs.  Copland  se  fondant  sur  l'accomplissement  des 
fonctions  de  la  digestion ,  de  la  circulation ,  de  la  nutrition , 
de  la  génération ,  croit  que  la  maladie  résulte  d'une  action 
du  grand  sympathique  qui  préside  à  ces  fonctions  (1). 
Cette  opinion  devrait  réunir  les  suffrages,  si  la  patho- 
logie ne  reconnaissait  d'autre  trouble  que  celui  des  tissus 
organiques. 

On  a  encore  fait  consister  la  chlorose  dans  un  état 
d'adynamie  du  tube  digestif;  cela  est  vrai  dans  quelques 
cas ,  mais  cette  doctrine  ne  peut  s'appliquer  à  l'universalité 
des  cas.  Il  en  est  de  même  des  chloroses  symptomatiques  ; 
elles  ne  peuvent  rendre  compte  de  toutes  les  espèces  de 
chlorose.  (Fausses  chloroses  de  Sauvages.) 

Le  traitement  de  la  chlorose  exige  que  nous  entrions 

(1)  Dicl.  nfiirncl.  med.P.  I,  p.  317. 
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dans  quelques  développements.  On  s'exposerait  à  de  graves 
mécomptes ,  si  l'on  regardait  le  fer  comme  la  panacée  de 
la  chorose.  Autant  ce  minéral  rend  de  services  lorsqu'il 
est  associé  à  une  bonne  hygiène ,  autant  il  pourrait  être 
inutile  er  devenir  nuisible,  s'il  était  donné  sans  auxiliaire. 
Une  des  premières  indications^  c'est  donc  de  soustraire 
es  malades  à  l'empire  des  causes  prédisposantes  et  occa- 
sionelles.  On  a  vu  les  résultats  avantageux  que  nous  avions 
obtenus  en  envoyant  à  la  campagne  une  jeune  dame  chlo- 
rotiqueque  l'on  regardait  comme  phthisique.  L'habitation 
dans  un  pays  sec  ,  bien  aéré ,  montueux ,  soumis  à  une 
vive  isolation,  est  en  effet  une  règle  indispensable  de 
traitement.  La  nourriture  mérite  une  attention  sérieuse  ; 
elle  doit  consister  surtout  en  viandes  rôties ,  en  boissons 
mélangées  d'eau  et  de  vin  ;  on  donne  la  préférence  au 
Bourgogne,  parce  qu'il  contient  des  substances  astrin- 
gentes. 

Ces  préceptes  sont  bons,  dit  M.  P.  Dubois ,  mais  l'a- 
norexie et  la  perversion  des  appétences  s'opposent  fré- 
quemment à  leur  emploi.  Il  faut  cependant  que  les  ma- 
lades soient  alimentées,  et  il  vaut  mieux  peut-être  qu'elles 
mangent  des  choses  qui,  jugées  d'après  les  règles  géné- 
rales ,  sont  peu  salubres ,  que  de  rester  sans  nourriture. 
D'ailleurs ,  ces  goûts ,  quelques  bizarres  qu'ils  paraissent , 
doivent  souvent ,  lorsqu'ils  persévèrent  pendant  un  cer- 
tain temps,  être  regardés  comme  des  indications  de  la  na- 
ture ,  et  il  faut  y  obtempérer  lorsqu'ils  ne  portent  pas  sur 
des  objets  évidemment  nuisibles.  Les  recueils  d'observa- 
tions sont  remplis  de  faits  qui  prouvent  cette  vérité.  Ce 
que  l'on  vient  de  dire  des  aliments,  s'applique  exactement 
aux  boissons.  Ces  remarques  sont  éminemment  pratiques, 
et  confirment  l'aphorisme  suivant  d'Kippocrate  :  il  faut 
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préférer  l'usage  de  choses  un  peu  plus  mauvaises  et  qui 
plaisent ,  à  celles  qui  sont  meilleures ,  mais  qui  répugnent 
au  goût. 

Les  exercices ,  la  gymnastique  dite  de  Tronchin ,  secon- 
dent activement  ces  premiers  moyens.  Les  jeunes  de- 
moiselles chlorotiques  ne  doivent  pas  être  abandonnées  à 
elles-mêmes  ;  il  est  nécessaire  de  leur  procurer  des  dis- 
tractions agréables,  de  les  mener  en  société,  au  bal,  etc. 
Les  avantages  de  la  campagne  ont  été  suffisamment  ex- 
posés. Les  voyages  aux  eaux  minérales ,  parmi  lesquelles 
Yicliy ,  Plombières ,  Passy  ,  Pyrmont ,  tiennent  le  premier 
rang ,  ne  doivent  pas  être  négligés. 

L'efficacité  du  fer  dans  un  grand  nombre  de  chloroses 
est  reconnu  depuis  fort  long  -  temps ,  aussi  la  manière 
d'employer  ce  médicament  n'a-t-elle  guère  variée  que  pour 
les  formules;  la  plus  employée  a  été  le  sous-carbonate  de 
fer  ;  les  pilules  de  Blaud ,  celles  de  M.  Yallet ,  le  lactate 
de  fer,  sont  préconisés  par  tous  les  praticiens.  M  M.  Trous- 
seau et  Pidoux  pensent ,  qu'au  début  de  la  maladie  on 
doit  proscrire  les  préparations  solubles  de  fer ,  parce 
qu'elles  augmentent  la  douleur.  Dans  la  chlorose  avec  gas- 
tralgie ils  donnent  la  prépai^ation  suivante  :  limaille  de  fer 
8  grammes,  poudre  de  canelle  1,302  grammes,  extrait 
mou  de  quin([uina,  quantité  suffisante;  on  commencera 
la  dose  par  deux  grains  (109  décigrammes  ).  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  gastralgie  devenir  plus  intense  pendant 
quelques  jours. 

M.  le  professeur  Wendt,  dont  nous  avons  fait  connaître 
l'opinion  sur  la  cidorosis  fortiorum ,  admet  trois  espèces 
de  chlorose  dont  il  établit  ainsi  le  traitement  :  1"  chlorose 
atonique ,  huiles  éthérées,  amers,  aromatiques,  ferrugi- 
neux ,  purs:atifs  dans  le  cas  de  constipation  .  bains  aroma- 
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tiques  ;  2°  chlorose  atonique  avec  irritabililé  excessive , 
point  de  martiaux,  bains  tièdes ,  valériane ,  armoise,  eaux 
fétides,  eau  de  pouiilot;  2>° chlorosis  fortîoriim,  saignée 
de  la  saphène ,  sangsues ,  ventouses  aux  parties  génitales, 
crème  de  tartre  soluble,  calomel,  diète. 

La  constipation ,  si  fréquente  dans  cette  maladie ,  a  fait 
préconiser  presqu'exclusivement  par  Hamilton  les  purga- 
tifs ;  leur  emploi  convient  dans  certains  cas.  Il  en  est  de 
même  des  vomitifs  conseillés  par  Mercatus,  et  de  l'électri- 
cité recommandée  par  Sigaud  Lafond.  Ces  moyens  sont 
exceptionnels. 

Enfin ,  lorsque  l'aménorrhée  et  la  chlorose  existent  en- 
semble ,  on  commence  par  s'occuper  des  organes  d'assi- 
milation ,  et  lorsqu'ils  ont  repris  leurs  fonctions ,  on  admi- 
nistre les  excitants  utérins.  Les  emménagogues ,  tels  que 
la  rue,  le  safran,  l'armoise,  l'aloës,  doivent  être  essayés 
avec  le  sous-carbonate  de  fer ,  et  à  l'époque  des  règles ,  on 
a  recours  à  tous  les  moyens  qui  ont  été  indiqués  à  l'article 
aménorrhée ,  pour  rappeler  le  flux  menstruel. 


CHAPITRE  VI. 


De  la  déviation  des  règles. 


De  la  déviation  des  règles.— Elle  peut  être  primitive  ou  secondaire. —  Lieux  d'é- 
lection.—  Observation  de  déviations  multipliées.  —  Influence  des  âges  sur  les 
déviations. —  Observations. —  Action  des  tempéraments,  —  Symptômes. —  Ils 
peuvent  ne  pas  exister. —  La  déviation  peut  exister  avec  le  flux  menstruel. — 
Observations. — Pronostic. — La  déviation  n'est  pas  toujours  caractérisée  par 
un  écoulement  sanguin.  —  Elle  peut  consister  en  des  sécrétions  de  nature  fort 
diverses. —  Les  signes  de  la  déviation  peuvent  seuls  exister  sans  écoulement 
sanguin. — L'hémorrhagie  supplémentaire  peut  avoir  lieu  pendant  toute  la  pé- 
riode utérine.  —  La  femme  peut  même  concevoir  sans  que  la  menstruation  se 
régularise. —  Observations.  —  Les  bémorrhagies  supplémentaires  par  les  pou- 
mons n'ont  pas ,  cbez  les  femmes ,  la  même  gravité  que  cbez  les  hommes. — 
Traitement  des  règles  déviées. 

Lorsque  les  voies  consacrées  à  l'écoulement  du  sang 
menstruel  sont  fermées ,  la  nature  se  fraie  d'autres  routes , 
et  toutes  les'parties  du  corps  peuvent  alors  devenir  le  siège 
de  ce  flux  insolite.  Mais  c'est  surtout  par  les  membranes 
muqueuse  et  cutanée  que  la  déviation  a  lieu  (1).  Ce  dé- 
rangement des  règles  peut  être  primitif  ou  secondaire ,  et 
cette  distinction  est  de  quelqu'importance  pour  la  prati- 
que. On  l'observe  aussi  souvent  chez  les  sujets  faibles  que 
chez  les  femmes  sanguines.  Les  règles  peuvent  se  dévier 
vers  les  parties  voisines  de  l'utérus .  ou  sur  celles  qui  ont 

(1)  Flamand,  Essai  iur  la  ménoxénie  ou  déviation  du  flux  menstruel,  Slras 
bourg,  1810. 
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des  rapports  sympathiques  avec  lui.  Elles  afifectent  ordi- 
nairement, dans  ces  écarts,  les  organes  délicats,  ou  ceux 
qui  ont  été  atteints  par  les  maladies.  Une  irritation  dans 
une  partie  peut  y  attirer  l'afflux  du  sang. 

L'hémorrhagie  supplémentaire  a  été  vue  dans  toutes 
les  parties  du  corps  ;  mais  elle  se  manifeste  plus  spéciale- 
ment par  le  nez ,  l'estomac ,  les  poumons  et  les  vaisseaux 
hémorrhoïdaux.  Tantôt  elle  continue,  pendant  toute  sa 
durée j  à  paraître  dans  le  même  endroit;  tantôt  elle  se 
montre  dans  un  grand  nombre  d'endroits  différents.  Un 
des  faits  les  plus  curieux  de  ce  genre ,  est  celui  qui  a  été 
publié  par  Pinel  dans  sa  Médecine  pratique. 

Obs.  CXXIX.  —  Mademoiselle  A. . .  éjîrouve ,  dès  l'âge 
de  11  ans,  des  accès  d'hystérie  fréquents,  suivis  d'un  vo- 
missement de  sang.  kAk  ans  les  menstrues  apparaissent; 
la  santé  se  rétablit,  et  l'écoulement  a  lieu  régulièrement 
pendant  quelques  mois.  Une  vive  frayeur  détermine  une 
suppression  et  de  forts  accès  d'hystérie  ;  un  acte  de  vio- 
lence occasione  une  nouvelle  suppression.  Dès  la  première 
aménorrhée ,  il  se  déclare  une  déviation  des  règles  ;  les 
jambes  deviennent  enflées ,  se  couvrent  de  vésicules ,  et , 
pendant  six  mois ,  le  sang  sort  par  les  petites  tumeurs. 

Le  bras  gauche  se  tuméfie  ;  le  sang  choisit  cette  nou- 
velle route  ;  les  jambes  se  guérissent  ;  ce  phénomène  dure 
un  an.  Une  troisième  déviation  se  forme  au  pouce  gauche 
à  la  suite  d'une  piqûre,  et  les  menstrues  coulent  six  mois 
par  cette  ouverture.  La  quatrième  année ,  immédiatement 
après  un  érysipèle  à  la  face,  deux  ouvertures  s'établis- 
sent ,  l'une  à  l'angle  nasal ,  l'autre  sur  le  milieu  de  la  pau- 
pière supérieure ,  et  ces  deux  pertuis  fournissent ,  pen- 
dant deux  ans,  l'évacuation  périodique  qui  cesse  de  se 
faire  par  le  pouce.  L'abdomen  devient  à  son  tour  le  siège 
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d'un  érysipèle ,  le  nombril  se  prend ,  et  le  sang  sort  cinq 
mois  régulièrement  par  cette  partie ,  à  chaque  époque 
menstruelle. 

L'écoulement  insolite  se  fait  jour  quatre  mois  par  la 
malléole  interne  du  pied  gauche ,  deux  mois  par  l'oreille 
du  même  côte ,  et  trois  mois  enfin  par  le  sein  gauche. 

Lorsque  le  sang  ne  s'échappait  par  aucune  voie  fixe,  il 
survenait  des  hémorrhagies  nasales  et  des  vomissements 
de  sang  précédés  de  convulsions  ,  de  maux  de  tête  et  d'é- 
tourdissements. 

Après  quelque  temps  de  séjour  à  la  Salpétrière ,  il  se 
fil  un  changement  dans  la  santé  de  mademoiselle  A...,  et 
les  règles  prirent  leur  route  ordinaire. 

Les  âges  ont  une  influence  sur  l'hémorrhagie  supplé- 
mentaire. 

Dans  la  jeunesse  cette  maladie  aura  plutôt  lieu  par  les 
parties  supérieures.  A  l'époque  où  les  femmes  cessent  d'a- 
voir leurs  règles ,  elle  se  montrera  de  préférence  par  les 
parties  inférieures.  Dans  le  premier  âge  l'écoulement 
sera,  en  général,  plus  régulier  que  dans  l'âge  adulte. 

Obs.  CXXX.  —  Une  jeune  personne,  bien  constituée, 
d'un  tempérament  lymphatique  ,  fut  prise  ,  vers  16  ans, 
d'une  hémorrhagie  nasale  qui  se  renouvela  régulièrement 
tous  les  mois ,  pendant  plusieurs  années.  Sa  durée  était 
de  deux,  trois  et  quatre  jours.  Cette  demoiselle  avait  seu- 
lement, un  ou  deux  jours  avant,  une  démangeaison  au 
bout  du  nez  :  l'organe  se  tuméfiait ,  prenait  une  couleur 
rouge;  le  sang  commençait  à  couler,  puis  il  devenait  si 
abondant,  qu'il  pouvait  remplir  un  saladier.  Il  n'y  avait  pas 
d'autres  symptômes.  M.  le  docteur  Piedagnel,  qui  a  suivi 
cette  jeune  personne  depuis  son  enfance,  a  constaté  ces 
phénomènes  avec  toute  l'exactitude  qu'on   lui  connaît. 
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Depuis  près  de  trois  ans  la  déviation  a  complètement  ces- 
sé ,  et  mademoiselle  X...  est  réglée  par  les  voies  ordinai- 
res. Pendant  la  première  année  de  la  menstruation  les 
épistaxis  ont  paru  de  temps  à  autre  en  moindre  quantité, 
et  se  sont  ensuite  entièrement  arrêtées  (1). 

Obs.  CXXXL— Marie,  âgée  de  19  ans,  née  à  Fleury 
(Seine-Inférieure),  tisseuse,  entre,  en  septembre  1837  , 
à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Honoré.  Cette  fdle 
est  petite ,  maigre ,  mais  bien  proportionnée ,  son  tempé- 
rament est  plutôt  lymphatique  que  lymphatico-sanguin  ; 
elle  a  peu  d'énergie.  A  12  ans  Marie  a  été  prise  d'une 
hémoptysie  qui  a  duré  trois  jours ,  et  qui  est  revenue 
tous  les  mois.  Cet  accident  a  continué  jusqu'à  l'âge  de 
18  ans  et  demi;  le  sang  était  d'une  belle  couleur  rouge. 
Deux  ou  trois  jours  avant  elle  avait  de  la  fièvre ,  de  Top- 
pression  ,  de  la  difficulté  à  respirer ,  mais  elle  ne  toussait 
pas.  La  quantité  du  sang  qu'elle  rendait  pouvait  remplir 
une  assiette.  Pendant  l'expectoration,  Marie  était  souf- 
frante; mais  à  peine  l'hémoptysie  était-elle  terminée,  que 
sa  santé  se  rétablissait ,  et  qu'elle  se  livrait  à  ses  travaux 
habituels.  Dans  l'intervalle  d'un  mois  à  l'autre  elle  n'é- 
prouvait pas  de  gêne  de  la  respiration ,  elle  ne  toussait 
pas ,  l'appétit  était  bon. 

11  y  a  cinq  mois ,  un  médecin  qui  la  vit  pour  la  pre- 
mière fois,  lui  conseilla  et  lui  pratiqua  une  saignée  de 
bras.  Depuis  ce  moment  le  crachement  de  sang  na  pas 
reparu.  La  saignée  l'a  d'abord  soulagée ,  mais  la  santé 
s'est  ensuite  altérée.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  Marie 
avait  de  l'oppression  ,  beaucoup  de  difficulté  à  prendre  sa 
respiration ,  des  douleurs  dans  la  poitrine  ;  point  de  sueurs 

(1)  Observai  ion  commiiiiiquée  par  M.  le  docleiii'  Pieilagiicl. 
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ni  de  dévoiement  ;  l'expectoration  était  muqueuse.  L'aus- 
cultation et  la  percussion  ont  été  pratiquées  avec  le  plus 
grand  soin  et  à  diverses  reprises  :  les  deux  côtés  de  la  poi- 
trine résonnent  également;  il  n'y  a  point  d'obscurité  du 
son  sous  les  clavicules;  la  respiration  s'entend  bien  par- 
tout ,  elle  est  plutôt  puérile.  Pendant  son  séjour  à  l'hô- 
pital, Marie  a  eu  une  fièvre  éruptive,  l'oppression  a  été 
très-grande  ;  elle  est  sortie  sans  que  l'hémorrhagie  sup- 
plémentaire soit  revenue. 

Les  divers  tempéraments  ont  plus  ou  moins  d'aptitude 
pour  cette  hémorrhagie.  Le  tempérament  sanguin ,  la  con- 
stitution nerveuse  ,  y  sont  le  plus  disposés  ;  mais  le  tempes 
rament  lymphatique  n'y  est  pas  aussi  étranger  qu'on  l'a 
prétendu. 

La  déviation  des  règles  a  quelquefois  lieu  sans  symp- 
tômes qui  annoncent  cette  apparition;  d'autres  fois  il 
existe  des  signes  très-marqués  et  souvent  très-alarmants. 

L'hémorrhagie  supplémentaire  paraît,  le  plus  souvent, 
un  ou  deux  jours  avant  les  règles ,  et ,  dès  que  l'organisme 
subit  l'influence  de  la  fonction  menstruelle,  presque  tou- 
jours elle  dure  autant  qu'elle ,  et  se  prolonge  même  quel- 
ques jours  après.  Quelquefois,  cependant,  l'hémorrhagie 
ne  se  déclare  qu'à  la  fin  du  flux  menstruel  régulier. 

On  peut  prévoir  que  lés  règles  prendront  une  voie  in- 
solite quand  la  suppression  a  lieu  depuis  long-temps ,  et 
que  la  femme  est  sanguine.  On  peut  encore  établir  le  dia- 
gnostic quand  les  menstrues  ont  été  tout  à  coup  arrêtées , 
et  qu'il  se  déclare  des  symptômes  d'inflammation  dans 
d'autres  parties. 

L'habitude  d'une  hémorrhagie,  la  faiblesse  d'une  par- 
tie ,  l'existence  d'un  ulcère  ou  d'une  solution  de  continuité, 
donnent  plus  de  probabilités  au  diagnostic. 
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L'écoulement  insolite  peut  avoir  lieu  en  même  temps 
que  la  menstruation  se  fait  régulièrement  par  les  parties 
sexuelles  ;  il  est  alors  moins  abondant  qu'il  ne  devrait 
être.  Dans  quelques  cas  la  menstruation  se  réduit  à  l'écou- 
lement d'une  petite  quantité  de  sang ,  et  même  de  sérosité 
sanguinolente ,  tandis  que  l'hémorrhagie  supplémentaire 
est  abondante  et  prolongée  ;  mais  cette  hémorrhagie  uté- 
rine n'en  est  pas  moins  accompagnée  des  symptômes  de 
l'apparition  des  menstrues  chez  le  sujet  malade.  La  per- 
sistance de  ces  deux  flux  prouve  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
que  la  suppression  ait  lieu  pour  que  la  déviation  se  mani- 
feste. Cette  différence,  et  beaucoup  d'autres,  nous  pa- 
raissent suffisantes  pour  faire ,  des  hémorrliagies  supplé- 
mentaires, une  affection  sut  generis. 

Obs.  CXXXIL  —  Une  dame  avait  à  chaque  époque  de 
la  menstruation ,  un  écoulement  de  sang  à  la  partie  in- 
terne du  gros  orteil  du  pied  gauche  ;  cet  écoulement  avait 
lieu  par  une  sorte  d'exsudation  ;  une  petite  compression 
sur  l'orteil  ne  pouvait  l'arrêter.  Les  règles,  par  les  voies 
ordinaires,  étaient  peu  abondantes.  Ce  dérangement  dans 
la  menstruation  n'empêcha  pas  la  malade  de  devenir  en- 
ceinte, et  d'accoucher  à  terme.  L'écoulement  de  sang,  par 
le  gros  orteil ,  cessa  les  derniers  mois  de  la  grossesse ,  et 
n'a  pas  reparu  depuis  (1). 

Obs.  CXXXIIL  Catherine  Vincent,  fille  publique, 
âgée  de  21  ans,  brune,  d'un  tempérament  nerveux  et 
très-irritable ,  d'un  embonpoint  médiocre ,  et  d'une  taille 
moyenne ,  avait  été  réglée  dès  l'âge  de  9  ans.  Elle  était 
sujette  depuis  long-temps  à  des  spasmes  hystériques  lors 
du  retour  des  règles.  Cette  évacuation  se  faisait  bien  ré- 

(1)  Des  inaladica  prof/res  aux  femmes,  par  M.  Naiiche  ,  2  vol.  183'J. 
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gulièrement  tous  les  mois ,  et  pendant  huit  jours  environ. 
Chaque  fois,  mais  presque  toujours  lorsque  cette  fiUe 
avait  des  chagrins,  il  s'y  joignait  un  suintement  séro- 
sanguinolent ,  et  souvent  de  sang  pur,  par  le  mamelon  et 
l'aisselle  gauches. 

Devenue  enceinte,  en  juin  182/i,  Catherine  eut  une 
perte  assez  abondante  et  continuelle  pendant  le  premier 
mois  de  sa  grossesse  ;  les  règles  vinrent  ensuite  comme 
avant  la  gestation  ,  et  l'accouchement  eut  lieu  à  sept  mois 
de  terme  ;  après  quoi  elle  resta  plus  de  deux  mois  entiers 
sans  rien  voir  paraître.  Le  24  février  1825 ,  les  menstrues 
se  rétablirent  par  le  vagin ,  par  les  autres  parties  indi- 
quées, et  durèrent,  sans  interruption,  jusqu'au  6  mars 
suivant.  La  malade  était  obligée  de  se  garnir  l'aisselle  et 
surtout  le  mamelon;  si  l'on  essuyait  ces  deux  parties  avec 
un  linge  sec,  et  qu'on  attendît  quelques  secondes,  on 
voyait  bientôt  la  peau  se  couvrir ,  dans  l'étendue  d'une 
pièce  de  cinq  francs,  d'une  multitude  de  gouttelettes  de 
sang  infiniment  petites ,  qui ,  se  joignant  les  unes  aux  au- 
tres, formaient,  dans  l'espace  de  quatre  à  cinq  minutes, 
deux  ou  trois  grosses  gouttes,  dont  la  réunion  donnait 
lieu  à  une  large  traînée  de  sang  ;  tontes  les  fonctions  s'exé- 
cutent bien. 

Le  7  mars ,  l'écoulement  par  le  vagin  continue  ,  mais 
celui  de  l'aisselle  est  remplacé  par  un  autre  qui  a  lieu  à 
travers  la  peau  du  flanc  gauche ,  dans  l'étendue  d'une  pièce 
de  deux  francs  ;  la  malade  a  un  goût  de  sang  à  la  bouche , 
et  crache  même  quelques  gouttelettes  de  ce  liquide  ;  le 
pouls  est  large  et  plein. 

Le  8,  il  s'écoule  un  liquide  sanguinolent  par  une  por- 
tion de  la  surface  du  dos  ;  le  10,  un  nouveau  point  donne 
du  sang,  c'est  l'épigastre  ;  le  15  ,  il  se  manifeste  un  écou- 
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leraent  à  la  partie  inférieure  interne  de  la  cuisse  gauche. 
Pendant  un  an  il  ne  s'est  opéré  aucun  écoulement  insolite  ; 
mais  dans  le  couranl  de  l'année  1827 ,  G...  ayant  éprouvé 
un  violent  chagrin,  a  vu  reparaître  le  suintement  par  le 
mamelon ,  l'aisselle  et  le  flanc  gauches ,  suintement  qui  s'est 
régulièrement  montré  depuis  l'époque  menstruelle  (ij. 

Obs.  CXXXlV.-Une  demoiselle  avait  une  suppres- 
sion. Au  bout  de  dix  ans  il  survint  une  tuméfaction  de 
l'index  gauche  ;  bientôt  on  vit  paraître  sur  ce  doigt  une 
dartre  vive ,  et  par  la  surface  il  se  fit  un  écoulement  de 
gouttelettes  de  sang  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Cet  état 
dura  trois  ans,  et  l'utérus  reprit  ensuite  ses  fonctions  (2). 

On  lit  dans  l'ouvrage  d'Ambroise  Paré ,  que  sa  femme 
eut  ses  règles  par  le  nez  pendant  un  an  (3). 

Quand  la  ménoxénie,  dit  M.  .Tanin,  est  produite  par 
de  violentes  passions,  elle  est  en  général  plus  facile  à 
détruire  que  lorsqu'elle  est  occasionée  par  des  afTections 
tristes,  long-temps  soutenues  ;  car,  dans  ce  dernier  cas, 
il  y  a  débilité  organique,  outre  la  débilité  générale. 

Chez  les  personnes  d'un  tempérament  sanguin,  l'hé- 
raorrhagie  supplémentaire  s'accompagne  d'un  plus  grand 
nombre  d'accidents  que  chez  les  femmes  lymphatiques. 

L'hémorrhagie  par  déviation ,  lorsqu'elle  se  prolonge  un 
certain  temps ,  ou  lorsqu'elle  détermine  d'abondantes  et 
rapides  pertes  de  sang ,  est  ordinairement  suivie  d'un  état 
de  faiblesse  qui  constitue  quelquefois  l'accident  morbide 
le  plus  prononcé. 

L'absence  des  règles^  ou  leur  suppression ,  ne  donne 

(1)  Archives  générales  de  médecine ,  T.  XIX.  p,  212.  1829.  Observalion  re- 
cueillie par  M.  Honfils. 

(2)  Archives  générales,  même  numéro,  p.SoG. 
(3)Liv.  XXIV,  c.  02. 
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pas  toujours  lieu  à  des  écoulements  sanguins  :  Yigaroux 
dit  qu'il  est  des  femmes  chez  lesquelles  un  écoulement 
laiteux  les  remplace  (1).  Ou  lit  dans  les  Éphémérides  des 
curieux  de  la  nature ,  un  fait  d'écoulement  séreux  par 
l'oreille ,  qui  tenait  lieu  des  menstrues  (2). 

Hœclisteter  et  Riedllns  font  mention  d'accidents  arrivés 
à  desfdles  qui,  après  la  suppression  de  leurs  règles ,  éprou- 
yaient ,  tous  les  jours  à  la  même  heure ,  et  pendant  long- 
temps ,  des  paroxismes  de  bâillements  avec  tant  de  force , 
que  la  tête  leur  faisait  mal ,  et  que  l'une  d'elles  se  luxa  la 
mâchoire  (3). 

Les  signes  de  la  déviation  peuvent  seuls  s'annoncer, 
sans  qu'il  y  ait  sécrétion  sanguine. 

Obs.  CXXXV.  —  La  femme  d'un  tambour  de  la  12" 
légion  n'avait  jamais  été  réglée  ;  cette  singularité  ne  l'em- 
pêcha pas  de  se  marier.  Comme  il  était  facile  de  le  pré- 
voir ,  elle  n'eut  pas  d'enfants.  Aucun  écoulement  sanguin 
n'avait  lieu  par  les  voies  ordinaires;  mais,  tous  les  mois, 
l'angle  interne  de  l'œil  se  tuméfiait ,  devenait  très-rouge 
pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Le  gonflement  diminuait ,  l'injection  se  passait ,  et  tout 
rentrait  dans  l'ordre.  Cet  état  durait  depuis  plusieurs  an- 
nées, lorsqu'elle  consulta  le  docteur  Salone  :  ce  médecin 
l'engagea  à  ne  rien  faire  à  cause  de  l'ancienneté  de  ce  phé- 
nomène et  de  la  santé  habituelle  dont  elle  jouissait.  Cette 
femme  a  passé  son  temps  critique  sans  qu'il  lui  soit  sur- 
venu de  maladie  (/i). 

JVous  avons  connu ,  dit  le  professeur  Baudeloque ,  une 

(1)  Maladies  des  femmes  ,  totn.  I ,  [).  110. 

(2)  11«  année,  7.  App.  p.  157. 
(3) Sauvages,  lom.Il  ,  p.  53. 

(4)  Observation  recueillie  par  le  docteur  Salone. 
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femme  de  45  à  48  ans ,  qui,  depuis  l'âge  de  15  ans,  éprou- 
vait périodiquement  à  chaque  mois  un  dévoiement  dont 
la  durée  était  de  trois  ou  quatre  jours  ;  elle  n'a  jamais  été 
réglée  (1). 

Le  rétablissement  de  la  suppression  des  menstrues  peut 
avoir  lieu  par  des  moyens  fort  simples  ;  mais  dans  les  hé- 
morrhagies  supplémentaires,  une  précaution  importante 
est  de  les  détourner  insensiblement  de  l'organe  sur  lequel 
elles  avaient  coutume  de  se  dévier.  Une  médication  directe 
contrarie  la  marche  de  la  nature  et  compromet  la  santé 
de  la  femme.  Lorsque  cette  déviation  existe  chez  une  jeune 
personne  sans  que  la  santé  en  soit  atteinte ,  il  faut  attendre 
la  menstruation,  qui  enlèvera  tous  les  accidents.  Le  méde- 
cin se  bornera  à  favoriser  le  cours  du  sang  ;  si  elle  dure 
depuis  long-temps ,  il  serait  peut-être  dangereux  de  rompre 
les  habitudes  que  les  organes  ont  contractées. 

Obs.  CXXXYL  —  Une  femme  avait  une  aménorrhée 
depuis  quelques  mois  ;  au  bout  de  ce  temps  on  vit  appa- 
raître une  varice  sous  la  forme  d'une  petite  tumeur  li- 
vide de  la  grosseur  d'un  fort  pois ,  entre  l'os  de  la  pom- 
mette et  ceux  du  nez;  il  en  sortait  quelques  gouttes 
de  sang  tous  les  jours.  On  pratiqua  la  ligature  de  cette 
petite  tumeur ,  la  guérison  eut  lieu  ;  mais  bientôt  après  il 
survint  une  faiblesse  de  tout  le  corps ,  de  la  pesanteur  à 
la  tête ,  un  défaut  de  mémoire ,  de  l'égarement  dans 
l'esprit.  La  malade  tomba  dans  la  somnolence  et  périt  d'a- 
poplexie (2). 

.  Quand  la  déviation  affecte  des  parties  qui  ne  sont  pas 
essentielles  à  la  vie,  et  que  les  symptômes  n'offrent  rien 

(1)  Art.  des  accouchements  ,  tom.I,  p.  d85. 

(2)  Raymond  ,   Da^  maladim  qu'il  rxl  dangerrux  dr  ffiiirir  ,  tom.  I ,  p.  M  . 
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d'alarmant ,  ne  vaut-il  pas  mieux  demeurer  tranquille , 
supporter  des  incommodités,  que  de  prescrire  des  remèdes 
qui ,  comme  le  fait  observer  Tourtelle ,  lorsqu'ils  ne  sont 
pas  nuisibles,  sont  tout  au  moins  inutiles  (i). 

Cette  opinion  nous  paraît  conforme  à  l'expérience.  Dans 
le  fait  que  l'on  va  lire ,  on  verra ,  en  effet ,  que  la  dévia- 
tion continua  pendant  toute  la  période  utérine ,  sans  que 
la  santé  en  fût  aucunement  altérée. 

Obs.  CXXXyiI. -^Madame  P...,  femme  d'un  avoué  de 
la  ville  de  R...,  petite,  d'une  bonne  constitution ,  n'avait 
jamais  été  malade.  A  l'époque  de  la  puberté,  elle  éprouva 
quelques-uns  des  symptômes  qui  annoncent  l'approche  de 
la  menstruation;  mais,  à  son  grand  étonnement,  au  lieu 
de  voir  l'écoulement  périodique  se  montrer  par  les  voies 
ordinaires ,  elle  sentit  une  douleur  dans  la  bouche  ;  bien- 
tôt il  se  manifesta  un  gonflement  d'une  gencive  du  côté 
droit.  Cette  tuméfaction  devint  le  siège  d'une  exhalation 
sanguine  qui  avait  tout  le  caractère  du  sang  menstruel; 
elle  durait  deux  ou  trois  jours ,  puis  les  accidents  se  dissi- 
paient pour  reparaître  le  mois  suivant. 

Quelques  années  après,  madame  P...  se  maria,  et, 
malgré  celte  route  insolite  des  règles  ^  elle  devint  en- 
ceinte, accoucha  d'un  fils  bien  portant;  mais  la  déviation 
n'en  continua  pas  moins,  et  jamais  les  règles  ne  reprirent 
leur  voie  habituelle. 

Au  temps  critique,  madame  P...  fit  une  maladie,  à  la 
suite  de  laquelle  la  colonne  se  dévia  fortement  :  autant 
cette  dame  paraissait  droite,  autant  elle  devint  contre- 
faite. Peu  à  peu  les  accidents  se  calmèrent ,  '^et  madame 
P. ..  recouvra  la  santé,  après  avoir  présenté  cette  dévia- 
tion des  règles  pendant  toute  la  période  utérine. 

(l)  Tourleilp,  Eléments  d'hygiène,  tom.  II,  p.  475 ,  detixit-me  édition. 
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Cette  observation,  une  des  plus  curieuses  que  nous 
ayons  recueillies ,  donne  lieu  à  plusieurs  considérations 
importantes  :  ainsi  la  déviation  des  règles  peut  persister 
pendant  toute  la  vie  utérine,  sans  que  la  sauté  en  subisse 
aucune  altération  ;  car  madame  P. . . ,  fort  jolie  personne , 
conserva ,  pendant  de  longues  années ,  la  fraîcheur  de  la 
jeunesse;  mais,  ce  qui  est  surtout  digne  d'attention ,  c'est 
que  cette  dame  devint  grosse,  et  accoucha  d'uu  enfant 
très-bien  portant.   L'accomplissement  de  cette  fonction 
aurait  dû  faire  reprendre  aux  règles  leur  cours  habi- 
tuel  ;  elles  ne  continuèrent  pas  moins  de  se  montrer  par  la 
voie  insolite.  La  fécondation  n'est  donc  pas  exclusivement 
liée  à  l'évacuation  sanguine  ;  c'est ,  en  effet ,  ce  que  nous 
autorisent  à  penser  les  grossesses  de  ces  femmes  qui  n'é- 
taient pas  menstruées,  et  dont  nous  avons  rapporté  plu- 
sieurs exemples.  Mais ,  dans  ce  cas  même ,  il  y  avait  en- 
core des  signes  sensibles  de  l'effort  menstruel  ;  l'influence 
de  la  fonction  était  appréciable ,  seulement  le  flux  hémor- 
rhagique  avait  un  autre  siège.  Enfin,  nous  remarquerons 
que ,  chez  cette  dame  comme  chez  la  demoiselle  qui  fait  le 
sujet  d'une  observation  précédente,  l'époque  critique  fut 
le  signal  d'une  déviation  très-considérable  de  la  colonne 
vertébrale.  Il  est  extrêmement  probable  qu'elle  existait 
déjà ,  et  que  les  modifications  imprimées  à  l'organisation 
par  la  ménopause ,  donnèrent  un  nouvel  élan  au  mal  qui 
s'était  sans  doute  manifesté  à  la  puberté ,  et  qui  était  en- 
suite resté  stationnaire  pendant  la  période  utérine ,  comme 
nous  en  avons  déjà  cité  des  exemples  (1). 

Cette  déviation  par  la  bouche  a  déjà  été  plusieurs  fois 
constatée. 

Obs.  CXXXYIIL— Une  femmeétait  réglée  parla  bouche 

(3)  Observation  recueillie  par  M. Brieire  de  Boismont. 
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sa  santé ,  du  reste ,  était  bonne.  Une  bouffissure  générale 
de  la  tête ,  une  difficulté  de  respirer ,  étaient  les  signes 
auxquels  elle  connaissait  l'approche  de  ce  flux  périodique; 
une  saignée  faisait  disparaître  les  symptômes.  Cet  état  per- 
sista quinze  ans.  Lorsqu'une  évacuation  était  très-abon- 
dante, elle  n'était  plus  incommodée  pendant  trois  ou  quatre 
mois.  Cette  femme  devint  enceinte  au  bout  de  ce  temps , 
et  accoucha  heureusement,  sans  avoir  été  mieux  réglée 
qu'auparavant.  Elle  nourrit  son  enfant  plusieurs  mois , 
puis  elle  succomba  à  une  hydropisie  (1). 

Ce  fait ,  emprunté  à  la  riche  collection  du  journal  de 
Vandermonde ,  confirme  de  tous  points  celui  que  nous 
avons  recueilli. 

La  médecine  purement  expectante ,  pourrait  avoir  de 
graves  inconvénients ,  lorsque  l'hémorrhagie  a  lieu  par  les 
poumons ,  par  l'estomac ,  ou  qu'elle  dégénère  en  véritable 
perte. 

Dans  le  traitement  de  cette  affection  ,  il  faut  considérer 
si  elle  tient  à  une  disposition  originelle ,  ou  si  elle  a  suc- 
cédé à  une  suppression  subite.  Dans  le  premier  cas ,  on 
a  deux  indications  à  remplir ,  d'abord  communiquer  un 
stimulus  aux  organes  de  la  génération  ,  puis  détruire  celui 
qui  détermine  l'afflux  du  sang  sur  d'autres  parties. 

S'agit-il  de  rappeler  le  sang  vers  l'utérus ,  on  fera  bien 
de  pratiquer  la  saignée  au  pied.  Veux-t-on  combattre  la 
pléthore ,  il  sera  plus  convenable  de  saigner  au  bras.  Dans 
quelques  circonstances  ^  la  saignée  peut  être  faite  indis- 
tinctement dans  les  deux  endroits ,  mais  il  faut  dire  que  le 
choix  n'est  pas  toujours  indifférent. 

Obs.  CXXXIX.  —  Gillard  (Marie-Anne),  cuisinière, 

(4)  Journal  de  Vandermonde,  tom.VII,  p.  314. 
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âgée  de  trente  ans ,  maigre ,  pâle ,  d'une  faible  constitu- 
tion ,  habituellement  bien  réglée ,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  17  janvier  1833,  salle  Sainte- Anne,  n°  5. 
Deux  ans  avant,  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois  d'une 
grossesse,  elle  avait  eu  un  crachement  de  sang.  Cette  hé- 
moptysie, assez  abondante,  céda  aux  saignées  générales; 
la  grossesse  continua  heureusement ,  et  l'accouchement 
eut  lieu  sans  accidents. 

Quelques  jours  après  les  règles  revinrent  comme  à  l'or- 
dinaire. Elles  parurent  ensuite  deux  fois  par  mois,  et  s'ar- 
rêtèrent complètement  il  y  a  trois  mois.  Des  sangsues  furent 
inutilement  appliquées  à  différentes  reprises.  Trois  semai- 
nes avant  son  admission,  G fut  de  nouveau  atteinte 

d'un  crachement  de  sang ,  qui  persista  jusqu'à  son  entrée 
à  l'hôpital. 

A  la  visite ,  on  constata  que'cette  femme  n'avait  jamais 
présenté  de  désordre  du  côté  de  la  poitrine  et  du  cœur , 
elle  n'avait  point  maigri  ;  en  un  mot,  à  l'exception  de  l'hé- 
moptysie ,  les  fonctions  s'exécutaient  dans  un  ordre  par- 
fait. 

La  percussion  de  la  poitrine  fit  entendre  un  son  clair 
dans  toute  l'étendue  de  cette  cavité.  L'auscultation  dé- 
montra que  l'expansion  pulmonaire  était  libre  et  parfai- 
tement nette  ;  l'examen  du  cœur  donna  les  mêmes  résul- 
tats ,  seulement  les  battements  s'entendaient  à  une  plus 
grande  distance  sous  les  clavicules  et  dans  le  dos.  Le  pouls 
était  régulier ,  la  chaleur  douce  ,  la  langue  normale  ;  la 
malade  ressentait  de  temps  en  temps  quelques  coliques  lé- 
gères. (  Saignée  de  8  onces  ou  25  décag. ,  looch ,  lave- 
ment narcotique  deux  fois,  pédiluves). 

Pour   combattre    l'hémoptysie   on  fit  successivement 
trois  saignées  de  bras ,  une  application  de  quinze  sangsues 
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à  la  vulve ,  et  l'on  prescrivit  l'extrait  de  Ratanhia  à  la 
dose  de  1  gros,  ou  3  gr.  906.  Dix  jours  se  passèrent  sans 
changement  dans  l'état  de  la  malade.  Le  27 ,  on  fit  une 
saignée  de  pied  de  8  onces,  ou  25  décag.  L'extrait 
de  Ratanhia  fut  continué  ;  depuis  lors  l'hémoptysie  cessa  , 
quelques  coliques  légères  se  firent  encore  sentir  par  in- 
tervalles ,  mais  la  convalescence  devint  complète ,  et  la 
malade  sortit  guérie  le  12  février  ,  un  mois  et  demi  après 
l'apparition  de  son  hémoptysie  (1). 

Cette  observation  prouve  d'une  manière  bien  remar- 
quable que  l'hémoptysie ,  chez  les  femmes,  n'a  pas  toujours 
la  gravité  qu'on  lui  a  supposée.  Il  n'est  pas  de  médecin 
qui  n'ait  eu  l'occasion  d'observer  cette  déviation  des  mens- 
trues dans  le  cas  de  suppression ,  soit  par  le  froid ,  soit 
par  une  émotion  morale. 

Nous  connaissons  plusieurs  femmes  qui  expectorent  ha- 
bituellement une  certaine  quantité  de  sang,  depuis  un 
grand  nombre  d'années ,  et  chez  lesquelles  l'auscultation 
et  la  percussion  n'ont  rien  fait  découvrir  :  la  fraîcheur  de 
leur  coloris ,  leur  embonpoint ,  la  régularité  de  leurs  fonc- 
tions, déposent  en  faveur  du  jeu  régulier  des  organes.  Deux 
de  ces  dames  nous  ont  dit  que  leur  mère  et  leur  tante 
avaient  eu  toute  leur  vie  un  crachement  semblable  qui 
s'était  manifesté  à  l'époque  de  la  puberté,  et  qu'elles  étaient 
cependant  parvenues  à  un  âge  très-avancé ,  puisque  l'une 
était  morte  à  75  ans ,  et  l'autre  à  80  ans. 

Le  traitement  suivi  chez  la  femme  qui  fait  l'objet  de 
cette  observation,  nous  fournit  plusieurs  considérations 
importantes.  Ainsi  ,  tant  que  la  médication  cherche  à  opé- 
rer le  dégorgement  des  poumons ,  ou  à  obtenir  une  déplé- 

(1)  Gazelle  médicale,  27  avril  1833.  Observation  recueillie  par  M.  Corbin. 
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lion  générale ,  l'amélioration  est  nulle ,  et  les  efforts  sans 
succès  ;  mais  aussitôt  qu'elle  songe  à  changer  la  direction 
irrégulière  de  la  fluxion  ,  et  à  la  rappeler  vers  l'utérus, 
l'hémorrhagie  veineuse  s'arrête ,  et  la  santé  est  rendue  à 
la  malade ,  tant  il  est  vrai  que  tout  l'art  de  la  médecine 
consiste  à  saisir  les  indications  et  à  les  remplir.  Lors- 
qu'on est  appelé  à  traiter  une  hémoniiagie  par  déviation , 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  précepte  déjà  donné  de  ne 
pas  contrarier  la  marche  de  la  maladie  par  une  médica- 
ton  trop  directe,  surtout  lorsque  l'hémorrhagie  est  ré- 
cente. 

L'application  des  sangsues  à  la  vulve  est  aussi  un  moyen 
efficace  de  dégorgement.  M.  Janin  conseille  de  pratiquer 
les  émissions  sanguines  quelque  temps  après  que  l'écoule- 
ment a  cessé ,  afin  de  ne  pas  occasioner  subitement  une 
suppression  qui  ne  pourrait  être  que  nuisible.  Ainsi,  au 
lieu  de  tirer  du  sang  trois  ou  quatre  jours  avant  le  retour 
des  règles ,  comme  on  le  fait  dans  le  cas  d'aménorrhée ,  il 
recommande  de  ne  saigner  que  quelques  jours  après  la 
cessation. 

Lorsque  la  déviation  a  remplacé  une  suppression  ou 
aménorrhée  secondaire,  il  faut  chercher  à  rappeler  les 
règles  ;  on  n'y  peut  souvent  réussir  qu'autant  que  l'on 
a  dissipé  l'irritation  ou  la  cause  qui  a  déterminé  le  sang  à 
se  porter  vers  l'organe  particulier ,  qui  est  le  siège  de  cet 
écoulement. 

Dans  le  traitement  des  hémorrhagies  supplémentaires, 
il  faut  aussi  tenir  compte  du  tempérament  de  la  femme. 

Les  indications  thérapeutiques  essentielles  ont  été  si- 
gnalées dans  le  cours  de  cet  article  ;  on  conçoit  d'ailleurs 
dans  les  cas  de  l'espèce,  qu'il  doit  se  jirésenter  des  cir- 
constances imprévues  qui  modifient  les  données  générales 
et  réclament  toute  la  sagacité  des  médecins. 


De  la  ménorrhagie  et  de  la  métrorrhagie. 


Caractères  de  la  ménorrhagie.  —  Ménorrhagie  hypersthénique.  —  Ménorrhagie 
asthénique.  —  Causes  qui  la  favorisent.  —  Symptômes.  —  Variétés  de  la  mé- 
norrhagie. —  Le  flux  immodéré  peut-il  occasioner  la  fièvre  hectique  ?  —  Effets 
de  la  ménorrhagie  sur  la  parturition.  —  Traitement.  —  De  la  métrorrhagie.  — 
Hémorrhagie  par  suite  du  dérangement  delà  menstruation.  —  Époque  à  la- 
quelle se  montre  la  métrorrhagie.  —  Observations.  —  Causes  qui  favorisent  les 
hémorrhagies.  — Influences  des  maladies  sur  les  hémorrhagies.  — Hémorrhagies 
critiques.  — Observations.  — Métrorrhagie  des  filles  impubères.  —  Influence  de« 
constitutions  médicales.  — ^Difl"érences  de  la  ménorrhagie  et  de  la  métrorrhagie. 
—  Pronostic.  — Quelques  mots  sur  le  traitement . 


De  la  ménorrhagie. 

Les  règles  peuvent  couler  d'une  manière  immodérée , 
et  constituer  une  véritable  perte  à  laquelle  on  donne  le 
nom  de  ménorrhagie  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  c'est 
moins  par  la  quantité  de  sang  qui  s'échappe,  que  l'on 
peut  estimer  que  la  menstruation  est  excessive ,  que  par 
l'appareil  symptomatique ,  et  la  diminution  des  forces  qui 
en  est  la  suite.  Une  femme ,  en  effet ,  peut  perdre  beau- 
coup moins,  et  éprouver  une  extrême  faiblesse. 

La  quantité  de  sang  peut  être  plus  considérable  à  cha- 
que époque ,  ou  bien ,  sans  être  augmentée ,  elle  peut  se 
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prolonger  pendant  un  plus  grand  nombre  de  jours  ;  enfin 
les  époques  menstruelles  peuvent  se  rapprocher. 

La  ménorrhagie  a  été  distinguée  en  hyperslliénique  et 
astliénique.  Les  femmes  des  villes  sont  plus  sujettes  à  ces 
accidents ,  que  celles  des  campagnes ,  à  raison  des  nom- 
breux stimulants  auxquels  elles  sont  soumises. 

Lorsque  le  sang  coule  abondamment ,  on  observe  des 
palpitations ,  de  violents  maux  de  tête ,  des  élancements , 
des  battements  dans  les  tempes ,  des  bourdonnements  d'o- 
reilles, des  vertiges,  en  un  mot,  les  symptômes  propres 
aux  hémorrhagies. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  la  ménorrhagie  chez 
les  nouvelles  mariées ,  surtout  quand  les  premières  appro- 
ches ont  lieu  vers  le  temps  où  les  règles  doivent  paraître. 
Quelques  médecins  ont  prétendu  que  le  coït,  pratiqué 
pendant  l'écoulement  des  règles,  a  toujours  pour  effet 
d'augmenter  cet  écoulement. 

L'action  prolongée  des  règles  abondantes  sur  l'écono- 
mie ,  se  révèle  par  des  effets  bien  tranchés.  La  tendance  à 
l'amaigrissement  devient  de  plus  en  plus  prononcée;  la 
sensibilité  nerveuse  augmente  ;  il  se  développe  des  acci- 
dents hystériformes.  L'utérus,  continuellement  conges- 
tionné ,  a  de  la  tendance  à  devenir  le  siège  de  phlegmasies  ; 
l'appétit  se  perd,  l'organisation  se  débihte. 

Les  auteurs  de  la  Cyclopédie  (1)  ont  décrit  une  variété 
de  ménorrhagie  qui  consiste  en  ce  que  les  règles ,  au  lieu 
découler  chaque  mois,  ou  de  couler  plus  abondamment 
que  de  coutume,  sont  retardées,  et  viennent  tous  les  six, 
sept  ou  huit  semaines.  Dans  ces  cas ,  lorsque  la  menstrua- 
tion est  régulière,  le  cours  du  sang  n'est  pas  excessif; 
mais ,  si  la  santé  vient  à  être  altérée  ,  il  y  a  plus  ou  moins 

(1)  Art.  Ménorrhagie,  p.  106.  Cychpedin  of  practical  médecin». 
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de  relard ,  el  i'écoulement  offre  alors  une  abondance  mor- 
bide. 

Cette  disposition  s'observe  chez  les  femmes  mariées  ou 
célibataires  ;  mais ,  lorsqu'elle  arrive  chez  les  premières , 
on  la  prend  souvent  pour  un  avortement,  parce  qu'elle  est 
accompagnée  de  douleurs  et  de  l'expulsion  de  masses  so- 
lides de  sang  coagulé ,  et  de  flocons  abbumineux.  On  ne 
saurait  rattacher  cet  accident  à  l'aménorrhée ,  puisque  le 
retard  est  toujours  suivi  d'une  forte  hémorrhagie.  Plu- 
sieurs jours,  quelquefois  même  deux  ou  trois  semaines 
avant  l'écoulement ,  les  malades  présentent  les  symptômes 
qui  précèdent  les  hémorrhagies  actives. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  îa  ménorrhagie 
de  la  métrorrhagie  utérine ,  car  chez  les  femmes  adultes , 
surtout  celles  qui  ont  eu  des  enfants ,  et  plutôt  encore  des 
avortements  réitérés,  la  ménorrhagie  est  très-fréquem- 
ment liée  dans  sa  manifestation  et  ses  récidives ,  aux  re- 
tours réguliers  des  menstrues ,  en  sorte  que  chez  ces  fem- 
mes les  règles  sont  converties  tous  les  mois ,  pendant  des 
années ,  en  une  véritable  métrorrhagie  avec  ses  prodro- 
mes ,  ses  symptômes  immédiats ,  et  même  ses  épiphéno- 
mènes  hystéralgiques. 

On  a  encore  observé  en  Angleterre  une  autre  variété 
de  ménorrhagie  qui  paraît  tenir  à  une  lésion  du  système 
veineux  abdominal ,  et  particulièrement  à  des  désordres 
organiques  et  fonctionnels  du  foie  ;  son  origine  nous  mon- 
tre qu'elle  doit  être  placée  dans  la  partie  de  ce  travail  qui 
traite  de  l'influence  des  maladies  sur  les  règles. 

La  ménorrhagie  peut  quelquefois  survenir  comme  phé- 
nomène critique  dans  certaines  maladies  fébriles.  Les 
auteurs  anciens  et  modernes  en  ont  rapporté  plusieurs 
exemples. 
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L'abondance  des  menstrues  peut-elle  déterminer  la  fièvre 
hectique?  Si  l'on  réfléchit  à  l'action  toute  puissante  du 
sang  sur  l'économie ,  aux  symptômes  graves  qui  résultent 
de  sa  perte,  la  réponse  ne  saurait  être  douteuse. 

Les  accidents  causés  par  les  règles  abondantes,  ac- 
cidents que  nous  avons  fait  brièvement  connaître ,  mon- 
trent assez  quelle  aciion  ces  pertes  de  sang  produisent  sur 
l'économie.  Il  y  a  une  fièvre  liée  à  la  faiblesse,  comme  il 
y  en  a  une  due  à  la  force  :  prolongez  la  diète  d'un  conva- 
lescent, le  pouls  s'accélère;  donnez  des  aliments,  tous  les 
phénomènes  cessent.  Après  des  diarrhées  abondantes, 
sans  causes  connues ,  nous  avons  constaté ,  avec  tous  les 
signes  de  la  faiblesse ,  une  élévation  dans  le  pouls  ;  les  to- 
niques agissaient  d'une  manière  merveilleuse. 

On  rencontre  souvent  des  personnes  nerveuses  qui  ont 
des  demi-faiblesses,  des  défaillances;  elles  disent  qu'elles 
vont  perdre  connaissance  ;  le  pouls  donne  cent  pulsations. 
Si  l'on  administre,  dans  ces  circonstances,  quelque  vin 
généreux ,  quelque  liqueur  alcoolique,  tous  les  symptômes 
se  dissipent  ;  la  fièvre  hectique  peut  donc  être  la  suite  de 
la  ménorrhagie.  Les  indications  thérapeutiques  sont  faciles 
à  saisir. 

M.  Leroy  a  fait  la  remarque  que  les  règles  trop  abon- 
dantes exposent  les  jeunes  filles  aux  avortements ,  et  aux 
pertes  après  les  accouchements  :  les  lésions  organiques  de 
la  matrice  peuvent  être  la  suite  de  ces  ménorrhagies. 

Lorsque  la  ménorrhagie  a  lieu  chez  une  femme  forte  et 
sanguine,  on  recommande  le  repos,  la  position  horizon- 
tale, les  boissons  délayantes  acidulées,  la  nourriture  lé- 
gère, l'habitation  dans  un  appartement  frais.  S'il  y  a  de 
l'élévation  dans  le  pouls,  on  emploie  la  saignée  du  bras, 
les  ventouses  et  les  sangsues  au-dessus  des  mamelles.  Le 
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lit  doit  être  en  crin  un  peu  dur.  Dans  quelques  circons- 
tances ,  il  importe  que  la  tête  soit  basse  et  le  bassin  élevé. 

Quand  la  femme  est  délicate ,  lymphatique ,  on  pres- 
crit les  toniques ,  le  bon  vin ,  les  astringents  extérieure- 
ment et  intérieurement,  le  repos  et  les  autres  moyens  in- 
diqués. Si  la  femme  était  nerveuse ,  on  pourrait  employer 
les  calmants ,  les  antispasmodiques  combinés  aux  autres 
moyens. 

La  diète  froide,  très-humide,  a  été  prescrite  avec 
avantage  ;  mais  on  ne  doit  conseiller  ce  régime  que  lors- 
que les  femmes  ne  sont  pas  dans  un  état  de  pléthore,  ou 
ne  présentent  pas  les  symptômes  d'une  hypérémie  utérine 
très-prononcée. 

De  la  mètrorrhagie. 

Les  hémorrhagies  utérines ,  hors  le  temps  de  la  mens- 
truation, étant  presque  toujours  symptomatiques  d'une 
lésion  de  l'organe  ou  de  ses  annexes,  ne  devraient  pas 
nous  occuper  ici  (1) ,  si  elles  n'étaient  quelquefois  causées 
par  les  dérangements  de  la  menstruation ,  ou  si  leur  in- 
fluence, dans  le  cours  de&  maladies  aiguës,  ne  se  ratta- 
chait directement  à  notre  sujet.  Nous  ferons  d'ailleurs  la 
remarque  que  les  hémorrhagies  utérines  ont  déjà  été  exa- 
minées à  l'époque  de  la  ménopause ,  et  qu'elles  fixeront 
de  nouveau  notre  attention  lorsque  nous  parlerons  de  l'in- 
fluence des  maladies  sur  les  règles. 

Il  faut  cependant  faire  observer  que  les  hémorrhagies 


(1)  J.  p.  Frank,  Dissert,  de  hemorrkagià  uieri  ex  spasmo  •ecundinis  incarcé- 
rante. Ticini,  1789.  Burgrave,  Dissert,  de  hcmorrhagid  uieri,  Gostting,  1771. 

Ces  auteurs  considèrent  le  spasme  de  la  matrice  comme  une  des  causes  les  plus 
fiéquenles  delà  mètrorrhagie. 
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du  temps  critique  se  montrent  le  plus  souvent  à  l'époque 
normale  des  règles  ;  après  un  certain  temps  elles  finissent 
par  alterner  avec  des  suppressions  plus  ou  moins  longues 
de  l'apparition  régulière  des  menstrues.  Elles  deviennent 
d'autant  moins  abondantes ,  que  les  femmes  avancent  en 
âge.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'époque  critique  s'achève 
par  une  hémorrliagie  utérine  intense  ;  très-souvent  un  flux 
ou  des  tumeurs  hémorroïdales ,  ou  des  sueurs  abondantes 
se  joignent  à  ces  métrorrhagies  et  alternent  avec  elles. 
Une  remarque  faite  par  les  praticiens ,  c'est  que  la  mens- 
truation constitue  une  habitude  de  déperdition  de  sang , 
qui  est  par  elle-même  une  cause  d'hémorrhagie  ;  aussi 
les  femmes  dont  les  règles  sont  habituellement  abondantes, 
sont-elles  le  plus  immédiatement  prédisposées  aux  métror- 
rhagies. 

Obs.  CXL.  —Mademoiselle  **%  âgée  de  20  ans,  est 
réglée  à  1 6  ans.  Sa  constitution  est  délicate.  Quelques  an« 
nées  après,  le  troisième  jour  d'une  époque,  elle  a  eu  une 
émotion ,  le  sang  s'arrête  aussitôt  ;  elle  éprouve  des  maux 
de  tête  continuels,  de  l'anorexie;  des  vomissements  se 
déclarent;  ils  se  répètent  à  chaque  instant.  Le  mois  sui- 
vant ,  point  de  règles ,  mais  des  symptômes  gastriques 
avec  fièvre.  On  administre  des  emménagogues  violents 
qui  occasionent  des  douleurs  cruelles ,  une  agitation  con- 
tinuelle, des  vomissements  répétés  et  une  métrorrhagie 
effrayante. 

Les  accidents  augmentent  par  une  cause  morale  ;  on 
pratique  une  saignée  de  pied  qui  améliore  les  symptômes, 
mais  accroît  la  perte  :  il  survient  des  hémorrhoïdes  fluen- 
tes,  une  hémorrhagie  par  la  bouche,  un  état  typhoïde. 

Des  astringents  et  des  rélVigérenls  parviennent  à  dimi- 
nuer la  perte.  Au  bout  de  quatre  mois  elle  est  considéra- 
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blement  affaiblie,  et  ne  se  montre  que  par  intervalles; 
mais  ia  plus  légère  contrariété ,  le  moindre  mouvement , 
la  rappellent  aussitôt.  On  recommande  des  aliments  froids, 
des  boissons  à  la  glace,  un  régime  tonique,  le  repos  le 
plus  complet.  La  métrorrhagie  cesse  entièrement  après 
avoir  duré  huit  mois ,  et  la  santé  se  rétablit  (1). 

Obs.  CXLI.  —  a...  entre,  le  13  septembre  1827,  à 
l'hôpital  Saint-Antoine ,  pour  une  hémorrhagie  utérine. 

Au  milieu  de  ses  règles  elle  a  eu  un  violent  chagrin ,  le 
sang  a  aussitôt  coulé  en  abondance  pendant  quatre  jours  ; 
il  a  été  remplacé  par  une  leucorrhée  ;  puis  la  perte  a  re- 
paru au  bout  de  quinze  jours.  A. . .  a  commencé  à  éprou- 
ver des  faiblesses,  un  état  de  malaise;  jusqu'alors  les 
menstrues  élaient  venues  régulièrement  ;  toutes  ses  cou- 
ches ont  été  heureuses  ;  le  toucher  ne  nous  révèle  aucune 
altération.  Au  bout  de  quinze  jours,  A...  sort  très-bien 
portante.  Depuis  les  règles  se  sont  montrées  aux  époques 
ordinaires. 

Parmi  les  causes  qui  prédisposent  aux  pertes  utérines , 
il  en  est  une  sur  laquelle  Saucerotte  a  rappelé  l'attention  : 
«  Les  femmes,  dit-il,  qui  habitent  sur  des  lieux  élevés,  et 
qui  sont ,  par  conséquent,  soimiises  à  une  pression  atmos- 
phérique ,  ont  un  flux  menstruel  très-abondant.  Les  effets 
de  cette  cause  sont  très-reconnaissables  au  grand  nombre 
de  métrorrhagies  cju'on  observe  chez  celles  qui  habitent 
les  points  les  plus  élevés  desYosges,  et  par  les  bons  effets 
qu'on  obtient  pour  prévenir  ceshémorrhagies,  et  les  avor- 
tements  qui  en  sont  la  conséquence,  en  faisant  descendre 
ces  femmes  dans  les  vallées  (2) .  » 

(i)  Roy er-Goi laid  ,  oiivr.  cité. 

(2)  Saucoi'otlp,  Mélanges  de  chirurgie ,  p,  25. 
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Blumenbaclî  assure  que  la  plupart  des  Européennes 
transportées  en  Guinée ,  y  périssent  par  des  liémorrhagies 
utérines  (1). 

Timoni  dit  que  les  femmes  de  l'Orient,  qui  font  usage 
des  bains  chauds ,  ont  quelquefois  des  liémorrhagies  par 
l'utérus  (2). 

Les  maladies  aiguës  qui  déterminent  souvent  les  pertes 
utérines,  alors  symp toma tiques ,  sont  tontes  celles  qui 
modifient  puissamment  la  circulation  abdominale,  et 
particulièrement  la  circulation  de  la  veine  porte.  Ainsi , 
les  hépatites,  les  fièvres  continues,  le  flux  bilieux,  sont 
très-souvent  suivis  d'hémorrhagies  utérines. 

Hippocrate  avait  déjà  signalé  cette  influence  des  fièvres 
gastriques  sur  la  production  des  liémorrhagies  utérines  (3) . 

Le  praticien  qui  a  le  plus  Insisté  sur  ce  rapport  de  Fhé- 
morrhagie  utérine  avec  les  divers  états  morbides  abdo- 
minaux, qui  constituent  les  affections  bilieuses  et  gas- 
triques, est  C.  Strack:  il  regarde  ces  affections  comme 
les  causes  les  plus  puissantes  de  la  métrorrhagie  (h). 

Huxham  a  vu  la  perte  du  sang  se  produire  comme  crise 
dans  la  fièvre  typhoïde  (5)  ;  lorsque  d'abondantes  liémor- 
rhagies se  manifestent  chez  les  femmes  atteintes  d'enté- 
rite ou  de  scorbut ,  en  général  le  pronostic  est  redou- 
table (6). 

Les  phlegmasies  chroniques  intro-utérines  ouovariques, 
entretiennent  dans  la  plupart  des  cas ,  comme  symptôme 

(1)  De  gêner,  hum.  Variet,  p.  129. 

(2)  Timoni,  Dissertations  sur  les  bains  orientaux. 

(3)  Hippocrale  ,  De  morb.  mulier.  IV,  sect.  V. 

(4)  C.  strack,  Med.  de  unâ  prœ  cceterîs  causa  propier  quant  fœminarum utero 
nîmis  prosilit.  ln-S°. 

(5)  Huxbam,  op.  T.  II,  p.  49. 

(6)  Double séméiotogie  générale, T.  Ul ,  p. 479.  —  Huxham,  T.  I,  p.  159. 
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principal  de  leur  présence,  une  métrorrhagie  chronique  , 
ordinairement  modérée  quant  à  l'abondance  de  la  perte 
de  sang. 

Les  maladies  agissent  quelquefois  d'une  manière  fort 
remarquable  pour  produire  la  métrorrhagie. 

Une  femme  fut  atteinte  d'une  fièvre  intermittente,  dont 
chaque  paoxisme  était  accompagné  d'une  liémorrhagie  uté- 
rine. Tous  les  moyens  mis  en  usage  furent  inutiles  ;  il  n'y 
eut  que  le  quinquina  qui  en  triompha  au  sixième  ac- 
cès (1). 

M.  le  professeur  Fouquier  vient  d'observer  une  mé- 
trorrhagie intermittente  qui  n'a  également  cédé  qu'à  l'em- 
ploi de  quinquina.  Deux  saignées  avaient  d'abord  été  pra- 
tiquées, et  l'on  avait  prescrit  les  astringents. 

Il  faut  aussi  ne  pas  perdre  de  vue  les  exemples  des  mé- 
trorrhagies  déterminées  par  de  violentes  passions  de  l'âme. 
Baglivi  en  rapporte  un  fait  dans  lequel  on  voit  tous  les 
désastreux  effets  des  hémorrhagies  utérines  les  plus  gra- 
ves (2).  On  lit  des  observations  analogues  dans  Hoffmann, 
Zimmermann ,  Tissot  et  Latour. 

De  grandes  fatigues  peuvent  donner  lieu  à  des  hémor- 
rhagies dangereuses  et  même  mortelles. 

Obs.  GXLII.  —  Une  jeune  femme  entra  dans  le  ser- 
vice de  M.  Récamier,  en  décembre  1839.  Depuis  huit 
jours  elle  avait  une  perte  considérable.  Lorsque  M.  James, 
interne  de  la  salle,  la  vit,  elle  était  très-abattue  et  tout  an- 
nonçait une  fin  prochaine.  Oo  lui  prescrivit  des  potions 
astringentes,  des  boissons  acidulées;  oo  fit  sur  le  ventre  et 
les  cuisses  des  applications  froides  ;  des  injections  froides 

(1)  Journal  général  de  médecine,  janvier  1815.  Observation  recueillie  par  M- 
Roullier. 

(2)  Baglivi,  Prax.  mecL  Lib.T.LV.4- P- U9. 
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furent  poussées  dans  le  vagin.  Tous  ces  moyens  n'eurent 
aucun  résultat  ;  la  femme  succomba.  Pendant  sa  vie ,  elle 
fut  interrogée  avec  soin  ;  jamais  elle  n'avait  présenté  de 
symptômes  du  côté  de  l'utérus  ;  la  menstruation  était  ré- 
gulière ,  aucune  cause  de  maladie  ne  put  être  découverte; 
on  apprit  seulement  que,  quelque  temps  avant  sa  mala- 
die, elle  avait  passé  dix  nuits  consécutives  à  travailler  j 
elle  exerçait  la  profession  de  couturière. 

A  l'autopsie ,  les  organes  sexuels  furent  trouvés  exsan- 
gues; la  matrice  était  décolorée,  sans  trace  aucune  de  lé- 
sion ,  elle  contenait  un  caillot  qui  s'était  moulé  sur  la  ca- 
vité de  cet  organe.  L'examen  le  plus  minutieux ,  fait  sous 
les  yeux  de  M.  Récamier,  par  MM.  James  et  Meuricet, 
ne  révéla  aucune  altération  des  autres  parties.  Tous  les 
viscères  étaient  sains.  Cette  femme  n'avait  jamais  eu  d'en- 
fants. La  perte  utérine  offrait,  dans  ce  cas,  tous  les  ca- 
ractères d'une  lîémorrhagie  essentielle. 

Les  hémorrhagies  utérines  surviennent  quelquefois  vers 
la  fin  d'une  maladie  aiguë,  et  leur  apparition  coïncide 
d'une  manière  frappante  avec  la  terminaison  ou  la  dimi- 
nution de  la  gravité  de  ses  symptômes  ;  aussi  ont-elles  reçu 
le  nom  de  critiques.  Stvack  a  vu  la  ménorrhagie  juger  l'a- 
liénation. Forestus  cite  un  cas  d'hémorrhagie  qui  eut  la 
plus  heureuse  influence  sur  une  variole  et  une  épilepsie. 

Obs.  CXLIIL — Une  jeune  personne,  âgée  de  17  ans, 
éprouve ,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur ,  une  suppression 
et  des  accès  épileptiques  très-violents  ;  on  prescrit  des 
saignées,  des  évacuants,  des  anti-épileptiques ;  tout  est 
inutile.  Trois  jours  après,  petite-vérole  confluente;  et  le 
sixième,  lîémorrhagie  utérine,  qui  devient  copieuse,  et 
continue  jusqu'au  douzième  jour  ;  terminaison  favorable , 
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non-seulement  de  la  petite-vérole ,  mais  encore  des  atta- 
ques d'épilepsie. 

Plus  d'une  fcfis  on  a  observé  la  métrorrhagie  véritable- 
ment critique  dans  les  phlegmasies  des  divers  organes. 
Cette  vérité  s'était  présentée  à  l'idée  du  père  de  la  méde- 
cine ;  il  l'a  exprimée  d'une  manière  générale ,  et  il  rap- 
porte le  cas  de  la  femme  de  Cléomène,  atteinte  de  pleuro- 
dynie ,  qui  éprouva ,  au  quatrième  jour ,  un  flux  utérin 
abondant ,  lequel  fit  cesser ,  comme  par  enchantement ,  la 
douleur  de  côté,  la  fièvre,  les  crachats,  et  tous  les  symp- 
tômes graves  de  la  maladie. 

Les  hémorrhagies  utérines  ont  été  plusieurs  fois  criti- 
ques dans  les  fièvres  inflammatoires  générales,  dans  les 
synoques  de  certains  auteurs.  Forestus  en  a  recueilli  des 
exemples  (1). 

Les  jeunes  filles  impubères  sont  quelquefois ,  quoique 
rarement ,  affectées  de  métrorrhagies.  Lamotte  a  rapporté 
un  exemple  de  cette  maladie ,  observé  chez  une  jeune  fille 
de  7  ans ,  par  suite  d'un  état  de  pléthore  assez  prononcé 
pour  qu'il  ait  fallu  recourir  à  la  saignée  (2).  Cette  mala- 
die est  plus  commune  chez  les  femmes  qui  ont  passé  l'âge 
critique ,  que  chez  les  jeunes  filles.  On  en  cite  des  exem- 
ples chez  des  femmes  d'un  âge  très-avancé. 

La  métrorrhagie  des  filles  impubères  est  toujours  peu 
abondante  ;  le  plus  souvent  elle  produit  plutôt  un  écoule- 
ment séro-sanguinolent ,  qu'un  écoulement  de  sang  pur. 
Cette  hémorrhagie  dure  rarement  plus  de  deux  ou  trois 
jours.  Dans  la  plupart  des  cas  elle  est  même  moins  pro- 

(1)  Foreslus ,  Obs.  méd.  Lib.  I.  Obs.  II.  20. 

(2)  LamoUe,  Traité  complet  des  accouchements,  nouvelle  édition,  Paris,  1765, 
Ï.II,  p.S58.0bs.Zi32. 
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longée  :  elle  survient  ordinairement  sans  douleur  utérine , 
mais  elle  s'accompagne  souvent  d'un  sentiment  de  cha- 
leur^ de  tuméfaction  et  d'ardeur  dans  le  vagin  et  à  la 
vulve;  elle  entraîne  toujours  une  débilité  immédiate 
très-marquée;  la  jeune  malade  devient  pâle;  les  yeux 
s'excavent  et  se  cernent,  les  chairs  s'amollissent;  elle  se 
plaint  de  lassitudes  dans  les  membres. 

Ces  métrorrhagies  des  jeunes  filles  se  renouvellent  sou- 
vent par  intervalles  irréguliers,  sans  suivre  la  marche 
et  les  périodes  fixes  de  la  menstruation.  On  reconnaît  cette 
disposition  quand  on  a  vérifié  les  assertions,  ordinairement 
contraires ,  des  mères  de  ces  enfants ,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons déjà  fait  observer  en  parlant  des  menstruations  pré- 
maturées. En  effet ,  elles  ne  manquent  jamais  de  présen- 
ter ces  hémorrhagies  morbides,  comme  les  symptômes 
d'une  menstruation  anticipée.  Ces  jeunes  filles  finissent 
néanmoins ,  presque  toujours ,  par  être  réglées  d'une  ma- 
nière précoce. 

L'influence  de  la  prédisposition  héréditaire  aux  hémor- 
rhagies utérines ,  qu'on  a  plusieurs  fois  constatée  chez  les 
femmes  adultes ,  se  montre  aussi  dans  la  production  des 
métrorrhagies  des  filles  impubères.  Nous  connaissons ,  dit 
M.  Gendrin ,  une  famille  dans  laquelle  toutes  les  filles  ont 
été  atteintes,  pendant  trois  générations,  de  pertes  utéri- 
nes ,  revenant ,  irrégulièrement ,  dès  l'âge  de  6  à  8  ans. 
Une  seule  de  ces  filles  en  a  été  exempte ,  mais  elle  a 
eu  des  epistaxis  fréquentes  qui  n'ont  cessé  que  deux  ans 
après  rétablissement  des  règles,  arrivé  à  16  ans  (1). 

Les  constitutions  médicales  paraissent  influer  sur  la 
production  des  pertes.  Stoll  remarqua,  qu'en  avril  1778, 


(']}  Gcndiiii,  "J'railé  de  wéd.pliiL'r.  II. 
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les  hémorrhagies  utérines  furent  très-fréquentes  parmi  les 
femmes,  ainsi  que  les  fausses  couches.  M.  Forster,  dans 
son  excellent  ouvrage  sur  les  constitutions  médicales,  a 
rapporté  des  faits  analogues.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
en  parlant  de  l'influence  des  maladies  sur  les  règles  (1). 

Quelqu'analogie  ,  fait  observer  un  auteur  moderne, 
qu'il  y  ait  entre  une  métrorrhagie  critique  et  une  mé- 
norrhagie ,  on  peut  dire  cependant  que  la  première  diffère 
de  la  seconde  par  l'effort  critique  ;  et  que  la  ménorrha- 
gie  se  compose  de  l'effort  menstruel  et  de  l'effort  liémor- 
rhagique. 

Si  la  métrorrhagie  critique  arrive  à  l'époque  mens- 
truelle ,  il  faut  alors ,  dit  M.  Flamand ,  que  le  médecin  y 
fasse  beaucoup  d'attention,  et  qu'il  ne  s'effraie  pas  de  la 
quantité  de  sang  perdu ,  puisqu'il  est  le  résultat  de  deux 
efforts  simultanés. 

Les  récidives  d'hémorrhagies  utérines  peu  abondantes, 
finissent  par  jeter  les  malades  dans  un  épuisement  plus 
grand  et  plus  long  à  réparer ,  que  celui  qui  serait  résulté 
d'une  seule  hémorrhagie  utérine  qui  aurait  entraîné  la 
perte  d'une  quantité  considérable  de  sang.  Il  n'est  pas 
rare  cependant  qu'avec  des  soins  appropriés,  et  à  l'aide 
d'un  régime  convenable ,  les  malades  arrivent  à  peu  près 
au  terme  accoutumé  de  leur  carrière ,  sans  trop  de  vio- 
lentes atteintes  à  leur  santé. 

La  métrorrhagie  qui  survient  chez  les  jeunes  filles ,  à 
l'époque  où  la  menstruation  s'établit,  se  termine  souvent 
insensiblement  à  mesure  que  les  périodes  menstruelles  de- 
viennent plus  réguhères  ;  celle  qui  se  manifeste  vers  l'âge 
critique,  se  guérit  aussi,  fort  souvent,  spontanément, 

(4)  Sloll ,  Méd.  prat.  T.  II,  p.  28. 
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quand  la  menstruation  est  arrivée  à  son  terme  naturel. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  métrorrlia- 
gie  utérine  d'une  forte  ménorrhagie  ;  cependant  les  qua- 
lités du  sang  peuvent  fournir  d'utiles  renseignements; 
ainsi  celui  de  la  ménorrhagie  menstruelle  conserve  tou- 
jours sa  fluidité ,  il  est  rarement  concrescible  ;  dans  la 
métrorrhagie,  au  contraire,  surtout  à  l'état  aigu  et  chez 
les  femmes  fortes ,  le  sang  se  coagule  aisément ,  il  est  sou- 
vent rendu  sous  forme  de  caillots ,  on  y  trouve  en  abon- 
dance de  la  fibrine  et  de  la  matière  cruorique. 

Le  pronostic  des  métrorrhagies  varie  suivant  les  cau- 
ses ;  il  est ,  en  général ,  peu  grave  lorsque  les  causes  sont 
accidentelles,  que  l'hémorrhagie  se  manifeste  chez  de 
jeunes  fdles  à  l'époque  de  la  première  apparition,  ou  chez 
les  femmes  au  temps  critique ,  sans  qu'il  y  ait  de  lésion  or- 
ganique. 

Dans  le  traitement  des  métrorrhagies,  il  faut  d'abord 
apprécier  l'utilité  et  le  dommage  que  le  malade  en  reçoit ,  et 
lâcher  d'amener  ou  de  maintenir  les  affections  utiles  au 
degré  convenable  ;  d'arrêter  les  pernicieuses ,  et  de  substi- 
tuer à  celles  qui  sont  utiles  sous  un  rapport  et  nuisibles 
sous  un  autre ,  des  secours  artificiels  qui  aient  les  avanta- 
ges de  ces  hémorrhagies ,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Lorsque  la  métrorrhagie  est  occasionée  par  un  désor- 
dre quelconque  de  la  menstruation ,  il  faut  d'abord  com- 
battre 1  es  accidents  les  plus  pressants;  puis  l'on  s'occupe 
de  régulariser  la  fonction.  La  première  des  observations 
que  nous  avons  rapportées  contient  d'excellents  pré- 
ceptes. 

Dans  les  cas  de  Diétrorrhagle  critique  ,  le  plus  sage  est 
de  laisser  agir  la  nature ,  à  moins  que  les  foces  du  sujet 
ne  s'affaiblissent  d'une  manière  marquée. 
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Il  peut  arriver  que  les  pertes  utérines  coïncident  avec 
un  gonflement  des  veines  hémorrhoïdales ,  ou  même  avec 
des  tumeurs  iiémorrhoïdaies  ;  les  applications  de  sangsues 
à  l'anus  sont  souvent  suivies  d'une  rapide  diminution ,  et 
même  de  la  suspension  des  accidents.  On  a  guéri  des  per- 
tes utérines  abondantes,  avec  grandes  douleurs  à  la  ma- 
trice, par  des  sangsues  à  la  vulve  (l). 

Lorsqu'il  y  a  disposition  habituelle  aux  liémorrhagies 
par  fluxion  générale,  comme  chez  les  femmes  que  la  ces- 
sation des  règles  a  exposées  aux  effets  de  la  sural)ondance 
du  sang ,  les  émissions  sanguines  et  les  médicaments  éva  - 
cuatifs  conviennent  ;  ils  portent  leur  impression  sur  des 
organes  sécrétoires ,  en  sollicitant  les  excrétions ,  et  ont 
le  double  avantage  de  diminuer  la  pléthore,  et  de  faire 
cesser  l'habitude  des  mouvements  hémorrhagiques  ;  c'est 
dans  le  même  but  que  l'on  emploie  les  cautères  et  les 
émonctoires  artificiels. 

La  saignée  a  toujours  été  indiquée  dans  les  métrorrha- 
gies  par  pléthore  du  temps  critique;  celle  du  bras  est 
préférée  à  toutes  les  autres.  Rivière  donne  le  conseil  de 
ne  laisser  couler  le  sang  que  très-lentement  et  à  plusieurs 
reprises ,  en  tenant  le  pouce  appliqué  sur  l'ouverture  de 
la  veine  :  l'expérience  a  semblé  confirmer  l'utilité  de  ce 
précepte.  Lorsque  les  saignées  générales  ne  parviennent 
pas  à  arrêter  l'hémorrhagie,  M.  Gendrin  a  recours  aux 
saignées  locales  qu'il  fait  faire  de  préférence  aux  aînés  ou 
au  périnée. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  les  moyens  généralement 
mis  en  usage  dans  les  hémorrhagies ,  trouvent  ici  leur  ap- 

(1)  Dessessarts,  Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Parts.  Messi- 
dor, an  xiii. 
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plication.  Ainsi ,  les  malades  doivent  garder  le  repos  ho- 
rizontal, sur  un  lit  de  crin,  pendant  toute  la  durée  de  la 
perte  ;  la  température  de  l'appartement  doit  être  fraîche. 
On  fait  prendre  aux  femmes  des  boissons  acidulées ,  froi- 
des. Plusieurs  fois  les  grands  bains  à  une  température  suc- 
cessivement décroissante  nous  ont  été  fort  utiles. 

Tous  les  remèdes  qui  peuvent  détourner  le  cours  du 
sang  de  l'utérus  doivent  être  mis  en  usage  ;  c'est  dans  ce 
but  que  l'on  recommande  l'immersion  des  mains  dans 
l'eau  chaude;  les  astringents  en  boissons ,  en  lavements, 
en  injections,  secondent  activement  le  traitement;  ceux 
auxquels  on  a  le  plus  souvent  recours ,  sont  le  ratanhia , 
le  tannin ,  l'acide  sulfurique  et  l'eau  de  Rabel.  Plusieurs 
praticiens  ont  prescrit  avec  succès  le  nitrate  de  potasse  à 
la  dose  de  un,  deux,  trois,  quatre  et  même  six  gros. 
Dans  les  hémorrhagies  utérines  passives,  J.-P.  Frank 
donnait  la  poudre  de  Dower.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  Stoll  et  Strack ,  dans  les  métrorrhagies  avec  symptô- 
mes bilieux,  ne  craignaient  pas  d'administrer  les  vomi- 
tifs. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  chose  du  régime ,  il  doi  t 
être  excessivement  tenu  dans  les  métrorrhagies  actives  ; 
le  lait  suffit  alors  dans  la  plupart  des  cas.  La  diète  ne  doi  t 
pas  être  si  rigoureuse  dans  les  hémorrhagies  passives  ;  il 
convient  même  de  nourrir  les  malades  ;  les  préparations 
ferrugineuses  sont  quelquefois  nécessaires. 


CHAPITRE  VHI. 


Des  rapports  de  la  première  menstruation ,  de  la  période  utérine  et  de  l'âge  cri- 
tique avec  les  lésions  de  la  fonction  menstruelle.  —  Influence  de  la  première 
menstruation  sur  les  maladies. —  Caractère  distinctif,  les  maladies  dues  à  cette 
époque,  cessent,  en'général,  avec  l'apparition  du  flux. —  Observations. — Dis- 
tinction à  établir  entre  la  puberté  et  la  première  apparition.  —  Maladies  cau- 
sées par  la  première  apparition.  — Influence  de  la  ménopause  sur  les  maladies. 
— Maladies  locales. — De  quelques  causes  des  maladies  de  l'utérus. —  Maladies 
générales. —  Influence  du  temps  critique  sur  les  maladies  existantes.  —  Retour 
des  accidents  après  la  cessation.  —  Quelle  est  là  proportion  des  maladies  de 
l'utérus  sur  la  mortalité  du  temps  critique. 

Jusqu'alors  nous  avons  étudié  les  désordres  de  la  mens- 
truation d'une  manière  générale  ;  oous  allons  les  considé- 
rer dans  leurs  rapports  avec  les  trois  grandes  phases  de 
la  vie  des  femmes ,  la  première  menstruation  ,  la  période 
utérine ,  et  le  temps  de  la  cessation. 

L'aménorrhée  et  la  chlorose  peuvent  se  montrer  à  l'é- 
poque de  la  puberté ,  et  précéder  l'évacuation  périodique  ; 
elles  peuvent  succéder  à  la  dysménorrhée  et  à  l'atacto- 
ménorrhée. 

Les  combinaisons  de  ces  divers  états  sont  très-variées  ; 
ainsi  la  dysménorrhée  est  la  suite  de  l'aménorrhée,  et  l'ir- 
régularité peut ,  à  son  tour,  la  remplacer.  L'aménorrhée 
par  cause  locale ,  l'hémorrhagie  par  déviation ,  s'obser- 
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V€nt  également  à  cette  époque.  La  ménorrhagie  est  peu 
commune  ;  il  en  est  de  même  de  l'hémorrhagie. 

Dans  la  période  utérine,  on  a  fort  souvent  constaté 
la  suppression  des  menstrues  ;  la  dysménorrhée  est  plus 
rare ,  surtout  chez  les  femmes  mariées  ;  mais  la  ménor- 
rhagie et  la  métrorrhagie  se  remarquent  plus  fréquem- 
ment. La  chlorose  y  est  moins  commune.  Les  déviations 
des  menstrues  s'observent  dans  quelques  cas.  Lorsque 
l'aménorrhée  par  cause  locale  existe ,  elle  est  acciden- 
telle. 

A  l'époque  critique  on  voit  augmenter  la  métrorrhagie  et 
la  ménorrhagie  (1).  La  dysménorrhée  et  l'irrégularité  sont 
aussi  plus  fréquentes.  L'aménorrhée  a  souvent  lieu ,  mais 
elle  est  alors  le  produit  des  années ,  et  ce  serait  une  grande 
erreur  que  de  vouloir  la  faire  cesser.  La  chlorose  est 
très-rare  ;  les  hémorrhagies  supplémentaires  ont  été  vues 
quelquefois. 

Influence  de  la  première  menstruation  sur  les 
maladies. 

Cette  grande  époque  ne  présente  pas  seulement  les  lé- 
sions que  nous  venons  d'indiquer ,  elle  donne  encore  lieu 
à  des  états  morbides  que  nous  avons  décrits  sous  les 
noms  de  fièvre  ménorrhagique ,  d'hystéricisme ,  de  mé- 
trite  légère. 

Des  accidents  fort  graves  peuvent  se  montrer  à  l'époque 
de  la  première  apparition. 

Obs.  CXLiy.  —  Une  jeune  fille  de  15  ans  avait  les 
pâles  couleurs  depuis  quelques  mois.  Les  règles  parurent, 

(4)  \\  n'est  poiui  ici  qneslion  des  hémorrhagies  par  suite  de  couches. 
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coulèrent  deui  jours  et  s'arrêtèrent.  La  fièvre  se  déclara 
aussitôt,  puis  l'on  vit  se  manifester  tous  les  symptômes 
d'une  fièvre  putride  inflammatoire,  qui  fut  suivie  de 
phthisie  et  de  mort  (1) . 

L'hystérie  est  aussi  fort  commune  ;  nous  en  avons  cité 
des  exemples  ;  nous  devons  en  dire  autant  du  groupe  des 
affections  nerveuses.  Beaucoup  d'autres  maladies  peuvent 
se  développer  sous  l'influence  du  molimen  hémorrhagi- 
que ,  mais  leur  caractère  distinctif ,  lorsqu'elles  dépen- 
dent de  la  menstruation ,  c'est  qu'elles  perdent  toute  leur 
intensité ,  et  cessent  entièrement  avec  l'écoulement  du 
sang.  Le  fait  suivant  donnera  une  idée  juste  de  la  marche 
suivie  par  la  nature, 

Obs.  CXLV.  —  Léonie,  maigre  et  blonde,  jouissant 
d'une  bonne  santé ,  née  d'un  père  atteint  de  rhumatisme 
chronique,  est  prise,  en  juin  1819,  à  l'âge  de  11  ans, 
pendant  la  nuit,  de  douleurs  vives  dans  les  genoux  et 
dans  les  jambes.  Ces  symptômes  paraissent  et  disparais- 
sent à  différentes  reprises.  En  février  1821 ,  douleur  vio- 
lente dans  les  lombes,  la  continuité  des  avant-bras  et 
dans  le  genou  droit;  douleurs  ostéocopes  dans  les  jambes 
pendant  la  nuit ,  telles  que  la  malade  est  privée  de  som- 
meil. 

M.  Gendrin,  consulté,  trouva  un  gonflement  considé- 
rable des  genoux ,  douloureux  au  toucher,  et  assez  éten- 
du. Ce  médecin  prescrivit  des  cataplasmes  sur  la  partie 
malade  avec  de  la  farine  de  riz  cuite  dans  l'eau  de  sa- 
von ,  des  bains  légèrement  sulfureux  ,  et  de  la  décoction 
de  salsepareille.  Les  douleurs  ostéocopes,  la  tumeur  du 

(1)  Recueil  périodique  d'observations  de  médecine,  de  cliirurgie  el  de  phar- 
macie, par  Vanderuionde,  T.  I,  p.  117. 
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genoux  et  tous  les  accidents  persistèrent  avec  la  même 
intensité ,  sans  soulagement ,  jusqu'en  juin ,  où  la  pre- 
mière apparition  des  règles  arriva.  La  malade  fut  immé- 
diatement soulagée  et  complètement  guérie  après  que  cette 
évacuation  fut  revenue  deux  fois  {\). 

Obs.  CXLYI.  —  Pauline  C... ,  née  de  parents  très- 
bien  constitués,  maigre,  grande,  brune,  très-vive  et 
d'un  caractère  enjoué ,  fut  prise ,  à  l'âge  de  12  ans ,  de 
crampes  violentes  pendant  la  nuit.  La  malade  grandit 
beaucoup  pendant  la  durée  de  ces  douleurs  qui  persistè- 
rent, par  intervalle,  de  cinq  à  six  mois.  Ces  accidents 
cessèrent  l'hiver  de  1820  à  1821  ;  ils  reparurent  au  prin- 
temps, mais  tellement  modérés,  qu'ils  furent  attribués  à  la 
crue  rapide  de  la  malade ,  et  aucun  traitement  ne  fut  fait 
alors. 

L'haleine  de  Pauline  et  sa  transpiration  devinrent  fé- 
tides ;  sa  vue  était  voilée  ;  elle  paraissait  inquiète ,  préoc- 
cupée ;  du  reste  sa  santé  était  bonne.  En  juin  ,  douleurs 
ostéocopes  violentes  pendantla  nuit,  et  insomnie.  M.  Gen- 
drin  prescrit  des  bains  de  rivière  qui  soulagent  un  peu  ; 
en  juillet j  douleurs  lombaires,  céphalalgie  légère,  tête 
pesante ,  pouls  fébrile ,  le  soir  pendant  quelques  jours. 
Le  11  juillet,  cessation  des  douleurs  ostéocopes,  à  la 
suite  d'une  sueur  abondante  pendant  deux  nuits.  Le  14 , 
vers  le  soir ,  perte  subite  de  connaissance  qui  dure  peu  ; 
elle  est  suivie  d'une  légère  fièvre.  Pendant  la  nuit ,  appa- 
rition des  règles  qui  ont  débarrassé  la  malade  de  toute 
espèce  d'accidents.  Elle  s'est  bien  portée  depuis  (2). 

(1)  Nouvelle  bibliolb.nuid.  III"  année ,  oct.  1825,  p.  153.  Observation  publiée 
par  M.Gendri». 

(2)  M.  Ciendrin,  luéme  jourHul. 
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On  ne  saurait  confondre  ces  symptômes  avec  ceux  de 
la  chlorose  ;  ils  ne  peuvent  également  être  rapportés  à  une 
cause  constitutionnelle.  Tout  prouve,  au  contraire,  qu'ils 
dépendent  uniquement  de  l'effort  liémorrhagique  qui  pré- 
cède la  première  menstruation. 

L'apparition  des  règles  a  la  plus  heureuse  influence  sur 
les  maladies  de  l'époque.  Elle  est  souvent  le  signal  de  leur 
guérison ,  et ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  imprime 
des  changements  marqués  à  l'organisation.  Certes,  l'action 
générale  de  la  puberté  est  incontestable ,  mais  il  est  aussi 
de  la  dernière  évidence  qu'une  foule  déjeunes  personnes 
délicates ,  malingres ,  souffrantes ,  en  proie  à  des  maladies 
plus  ou  moins  anciennes ,  quelquefois  graves ,  semblent  re- 
naître à  la  vie  lors  de  l'apparition  des  règles  ;  leur  figure, 
amaigrie ,  jaunâtre ,  se  couvre  des  plus  brillantes  couleurs  ; 
leurs  membres  maigres,  débiles,  s'arrondissent,  s'affer- 
missent ;  les  lignes  droites  s'effacent  pour  faire  place  aux 
courbes  élégantes,  et  le  triste  cortège  de  la  douleur  et 
du  mal  s'éloigne  en  toute  hâte.  Cette  heureuse  influence 
des  règles  sur  la  solution  des  maladies  a  été  indiquée  par 
Pline  (1). 

Avec  l'apparition  des  menstrues,  on  voit  se  dissiper  les 
engorgements  glanduleux  du  cou ,  des  aisselles  et  des  au- 
tres parties  du  corps  ;  les  tumeurs  des  articulations  se  ré- 
solvent; les  foyers  et  les  ulcères  provenant  des  abcès  froids 
se  tarissent;  la  suppuration  des  oreilles  cesse;  les  ophtal- 
mies scrofuleuses ,  les  catarrhes  intestinaux  chroniques ,  les 
fièvres  continues,  que  nous  sommes  loin  de  bien  connaître , 


(1)  Multa  morboi'um  gênera  primo  coïtu  solvuntur,  primo  que  feminarum 
mense;  aut  si  non  id  conlingat,  longinqua  fiuut,  maxime  que  comitiales.  Pli- 
nius,  Hist.nat.  Lib.  XXVIII,  cap.iv. 
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les  fièvres  intermittentes ,  la  chlorose  liée  au  retard  des 
menstrues ,  et  les  autres  dérangements  de  cette  fonction , 
sont  guéris  par  l'écoulement  régulier  du  sang. 

L'action  de  la  première  menstruation  se  manifeste  dans 
beaucoup  d'autres  cas.  Ainsi ,  elle  arrête  plusieurs  hé- 
morrhagies ,  comme  l'épistaxis ,  l'hémoptysie ,  l'hématé^ 
mèse;  elle  fait  cesser  les  ophtalmies  par  pléthore,  l'in- 
continence d'urine,  certaines  hydropisies^  une  grande 
quantité  de  phlegmasies  cutanées.  Plus  d'une  fois  nous 
avons  vu  des  maladies  de  peau  qui  avaient  résisté  pen- 
dant des  années  à  tous  les  remèdes ,  disparaître  en  quel- 
ques jours  après  l'apparition  des  règles. 

L'influence  de  la  fonction  menstruelle  a  été  maintes 
fois  reconnue  dans  les  affections  nerveuses.  Les  annales  de 
la  médecine  contiennent  plusieurs  observations  intéres- 
santes de  jeunes  personnes  épileptiques ,  chez  lesquelles 
l'évacuation  sanguine  a  pour  jamais  enlevé  les  attaques. 
Nous  avons  choisi  une  des  maladies  les  plus  graves;  nous 
aurions  pu  citer  la  chorée ,  l'hystérie,  plusieurs  autres  af- 
fections coLVulsives ,  etc. 

Un  des  cas  les  plus  curieux  de  ce  genre ,  est  celui  que 
nous  avons  observé,  il  y  a  dix  ans,  dans  l'établissement 
du  docteur  Blanche. 

Obs.  CXLYII.  —  Une  jeune  personne  de  16  ans,  bien 
conformée ,  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux  ,  d'une 
assez  bonne  constitution  ,  est  prise  d'une  chorée  générale  ; 
toutes  les  parties  de  son  corps  sont  sans  cesse  en  mouve- 
ment ;  elle  se  frappe  continuellement  la  poitrine  avec  le 
menton  ;  ses  bras,  ses  jambes  s'allongent,  se  rapprochent , 
s'écartent  cent  fois  par  minute.  Aux  altérations  variées  de 
la  motilité ,  et  qui  changeaient  de  moment  en  moment , 
succède  une  lésion  de  celte  fonction,  véritablement  extraor- 
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dinaîje ;  cette  demoiselle  se  met  à  faire  la  culbute,  et  rien 
saurait  ne  l'arrêter  dans  cet  étrange  exercice. 

Pendant  des  journées  entières  elle  recommence  la  même 
manœuvre ,  et  ses  forces  n'en  paraissent  point  épuisées. 
Un  jour  sa  garde  compta  le  nombre  de  fois  qu'elle  s'était 
livrée  à  son  exercice  habituel,  il  s'élevait  à  dix-huit  cents. 
L'appartement  était  matelassé  jusqu'à  hauteur  d'homme  ; 
on  avait  enlevé  tous  les  meubles.  Cette  demoiselle  répon- 
dait très-bien  à  toutes  les  questions  qu'on  lui  adressait , 
mais  il  lui  était  impossible  de  ne  pas  céder  à  la  force  qui 
l'entraînait.  Cet  état  persista  plusieurs  mois  en  présentant 
une  foule  d'anomalies  ;  sous  l'influence  des  bains  prolon- 
gés ,  des  calmants ,  des  boissons  antispasmodiques ,  du  ré- 
gime ,  il  y  eut  une  amélioration  assez  marquée  :  les  mou- 
vements ,  quoique  moins  forts ,  continuaient  et  se  répé- 
taient un  grand  nombre  de  fois ,  lorsqu'il  se  manifesta  des 
symptômes  du  côté  de  l'utérus.  M.  le  docteur  Blanche, 
dans  l'établissement  duquel  cette  jeune  personne  avait  été 
placée ,  s'empressa  de  saisir  cette  indication  ;  à  l'aide  des 
moyens  employés,  et  sans  doute  aussi  par  les  efiforts  de  la 
nature ,  la  menstruation  s'établit ,  elle  fut  le  signe  de  la 
cessation  des  accidents  et  de  la  guérison  de  la  maladie. 

Des  affections  fort  graves ,  et  en  particulier  le  rachi- 
tisme, sont  quelquefois  heureusement  modifiées  par  la 
menstruation  :  l'observation  de  M.  Royer-CoUard  relative 
au  redressement  de  la  colonne  vertébrale  ou ,  pour  parler 
plus  exactement,  à  l'amélioration  de  l'état  rachitique, 
mérite  de  fixer  l'attention.  Dans  deux  cas ,  nous  avons  vu 
l'apparition  des  règles  coïncider  avec  la  déviation  de  la 
colonne  vertébrale. 

On  a  encore  attribué  à  la  menstruation  la  guérison  d'un 
grand  nombre  d'autres  maladies.  Nous  ferons  remarquer 
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qu'il  faut  bien ,  dans  ce  cas ,  distinguer  ce  qui  appartient 
à  la  puberlé ,  en  général ,  de  ce  qui  est  propre  à  la  mens- 
truation. Lorsqu'une  fille  est  formée,  que  tous. les  signes 
de  la  puberté  ont  paru  à  l'exception  du  flux  menstruel ,  et 
que  cependant  les  phénomènes  morbides  continuent,  il 
faut  bien  reconnaître  que  l'organisation  n'a  point  été  mo- 
difiée en  bien  par  les  changements  physiques  qui  viennent 
de  s'elTectuer  ;  si ,  au  contraire ,  Tétat  maladif  subit  une 
amélioration  ,  après  l'apparition  des  règles ,  le  pouvoir  de 
la  fonction  est  mis  hors  de  doute,  et  son  action  sur  l'éco- 
nomie est  de  toute  évidence. 

L'heureuse  influence  exercée  par  la  menstruation  sur 
les  maladies  de  la  puberté ,  paraît ,  en  grande  partie ,  due 
à  la  pléthore  sanguine  et  à  l'excitation  de  tous  les  systèmes 
organiques  qui  ont  alors  lieu. 

La  première  menstruation  peut  être  le  point  de  dé- 
part d'affections  graves;  c'est  souvenl  à  cette  époque 
qu'on  voit  se  développer  les  maladies  héréditaires,  la 
phthisie ,  la  syphilis ,  etc.  ;  mais ,  à  proprement  parler , 
elle  n'en  est  que  la  cause  occasionelle  ;  elle  agit  comme  le 
chagrin  violent ,  l'impression  morale,  auxquels  on  attribue 
si  souvent  le  motif  de  la  folie,  et  qui  n'ont  fait  que  hâter 
l'explosion  du  désordre  qui  couvait  depuis  long-temps. 
Pour  le  vulgaire,  la  cause  semble  dater  de  ce  moment, 
pour  le  médecin  elle  est  beaucoup  plus  ancienne. 

Hippocrate  a  signalé  la  tendance  au  suicide  des  jeu- 
nes filles  pas  ou  mal  réglées.  Une  demoiselle ,  élevée 
dans  des  principes  refigieux,  et  qui  n'avait  jamais  quitté 
ses  parents ,  devint  sombre  et  taciturne  quelque  temps 
avant  la  première  menstruation.  Aux  demandes  répétées 
qui  lui  furent  faites,  elle  répondit  que  la  vie  l'ennuyait  et 
qu'elle  éprouvait  le  plus  vif  désir  de  la  quitter.  Ce  tœ- 
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ditmi  vitœ  cessa  avec  l'apparition  du  sang  menstruel. 
Les  lésions  de  la  menstruation,  pendant  la  période 
utérine ,  ont  déjà  été  passées  en  revue  ;  nous  rappellerons 
seulement  que  cette  époque  est  caractérisée  par  deux 
grands  phénomènes  physiologiques ,  la  grossesse  et  l'al- 
laitement dont  nous  avons  cherché  à  esquisser  quelques 
traits. 

Influence  de  la  ménopause  sur  les  maladies. 

La  période  de  la  cessation  des  menstrues  va  nous  offrir 
des  détails  plus  intéressants  et  plus  étendus.  Dans  l'his- 
toire physiologique  de  la  fonction ,  nous  en  avons  signalé 
quelques-uns  ;  nous  allons  essayer  de  compléter  cette  par- 
tie du  travail ,  et  de  répondre  à  la  question  que  nous  fai- 
sions alors  :  quelle  est  la  proportion  des  femmes  qui  suc- 
combent aux  suites  du  changement  qu'éprouve  alors  leur 
constitution  ? 

Les  considérations  nombreuses  que  présente  ce  chapi- 
tre ,  nous  engagent  à  le  diviser  en  cinq  paragraphes,  dans 
lesquels  nous  examinerons  successivement  les  maladies 
locales  de  l'appareil  générateur,  les  maladies  générales , 
l'influence  de  la  ménopause  sur  les  affections  existantes , 
l'époque  du  retour  de  quelques  symptômes  locaux  après 
la  cessation ,  et  enfin  la  proportion  des  maladies  de  l'uté- 
rus sur  la  mortalité  du  temps  critique. 

Soumise  à  des  afflux  périodiques  sanguins,  à  des  chan- 
gements de  vitalité  très-considérables  et  très-brusques ,  la 
matrice,  par  ses  fonctions  toujours  renaissantes,  doit  of- 
frir des  maladies  qui  seront  en  rapport  avec  l'époque  de 
ses  développements,  avec  sa  plus  grande  activité.  Aussi 
l'altération  organique ,  le  trouble  fonctionnel,  commen- 
cent-ils après  la  puberté ,  augmentent-ils  avec  l'énergie  de 
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l'action ,  pour  prendre  une  intensité  plus  grande  lorsque 
la  matrice,  si  agissante,  va  retomber  dans  l'inertie,  et 
deviennent-ils  plus  rares  après  la  cessation, 

La  ménopause  est,  en  effet,  l'époque  d'un  grand  nombre 
de  maladies  qu'on  a  distinguées  en  locales  ou  en  généra- 
les ,  suivant  qu'elles  attaquent  l'utérus  et  ses  annexes ,  ou 
qu'elles  se  montrent  dans  d'autres  régions  de  l'écono- 
mie. 

Maladies  locales. 

L'hémorrhagie  est  un  des  accidents  les  plus  communs 
de  l'âge  critique ,  mais  elle  offre  de  grandes  différences , 
lorsqu'elle  est  simplement  déplétive ,  ou  qu'elle  se  lie  à 
une  altération  organique.  Dans  le  premier  cas,  elle  se 
termine  le  plus  ordinairement  par  le  retour  à  la  santé  ; 
dans  le  second,  la  mort  en  est  souvent  le  résultat.  Il  ne 
faut  pas  croire  cependant  que  toutes  les  liémorrhagies  du 
temps  critique  dues  à  des  lésions  organiques  soient  mor- 
telles ;  on  cite  plusieurs  guérisons  de  ces  états  morbides 
qui  ne  sont  pas  encore  bien  connus.  M.  le  docteur  Forget 
a  rapporté,  à  la  société  d'émulation ,  un  fait  fort  curieux 
qu'il  avait  observé,  il  y  a  plusieurs  années,  avec  M.  le 
docteur  Pinel  Grandcliamp.  La  femme  qui  fait  l'objet  de 
cette  observation  était  atteinte  d'héraorrhagies  abondan- 
tes. Le  col  ayant  été  amené  à  l'entrée  de  la  vulve ,  on  re- 
connut qu'il  était  tapissé  par  un  tissu  mou,  rougeâtre, 
saignant,  d'une  certaine  consistance ,  crépitant ,  qui  of- 
frait la  plupart  des  caractères  du  tissu  érectile  ;  M,  Pinel 
Grandchanp  n'hésita  pas  à  porter  ce  diagnostic.  Des  cau- 
térisations nombreuses  furent  successivcmeut  faites  dans 
l'intéiieur  du  col,  et,  après  un  traitement  de  quelques 
mois,  la  malade  guérit  complètement. 
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M.  le  professeur  Simpson  a  signalé  un  autre  genre  d'al- 
tération qui,  comme  le  précédent,  mérite  une  attention 
spéciale ,  nous  voulons  parler  du  développement  anormal 
des  papilles  de  la  membrane  interne  de  l'utérus.  Elles  for- 
ment une  espèce  de  boursoufflure  d'où  le  sang  s'échappe 
plus  ou  moins  abondamment.  Parmi  les  autres  états  mor- 
bides de  l'utérus  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiés , 
il  faut  encore  nommer  la  dilatation  variqueuse  des  vais- 
seaux du  col ,  qui  entraîne  aussi  après  elle  l'hémorrliagie. 
Nous  avons  la  conviction  que  les  recherches  qui  sont  fai- 
tes aujourd'hui  avec  tant  d'activité  et  d'intelligence  sur  les 
maladies  de  l'utérus,  éclaireront  l'étiologie  d'un  grand 
nombre  d'affections  de  cet  organe. 

On  a  vu  que  les  pertes  étaient  un  des  accidents  or- 
dinaires du  temps  critique  ;  il  en  est  de  même  des  écou- 
lements blancsou  jaunâtres  qui,  dans  quelques  circonstan- 
ces ,  sont  la  terminaison  de  la  congestion  utérine ,  mais 
qui  souvent  se  rattachent  à  des  lésions  de  la  matrice. 

Ces  écoulements  peuvent  persister  assez  long-temps; 
nous  les  avons  vus  durer  trois,  six  et  neuf  ans,  sans  que 
l'utérus  devînt  malade.  C'est  surtout  après  les  métrorrha- 
gies  des  adultes ,  et  principalement  après  celles  qui  sur- 
viennent à  l'âge  critique ,  que  l'on  observe  cette  débi- 
lité excessive  qui  dure  des  années.  Ces  femmes  ont  la 
peau  d'un  blanc  terne,  les  extrémités  œdématiées, 
elles  ne  peuvent  marcher  sans  éprouver  beaucoup  de  las- 
situde ,  et  sans  être  prises  de  palpitations.  Les  moindres 
ébranlements  moraux  occasionent  chez  elles  des  accidents 
nerveux.  En  parlant  de  ces  hémorrhagies  déplélives ,  nous 
avons  indiqué  les  remèdes  qu'il  fallait  employer  ;  nous  di- 
rons à  cette  occasion ,  que  la  guérison  de  ces  accidents 
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a  été  obtenue  une  fois  par  le  vomissement  artificiel  (1). 

Le  squirdie ,  le  cancer ,  les  ulcérations  cancéreuses  se 
montrent  très-fréquemment  à  la  cessation  des  règles.  Tan- 
tôt ils  sont  annoncés  par  des  symptômes ,  tantôt  ils  se  dé- 
clarent brusquement. 

Obs.  CXLYIII.  -  Le  20  mai  ISSU,  la  nommée  Mar- 
tin entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  service  de  M.  Louis.  Ses 
règles  ont  paru  à  13  ans,  sans  qu'elle  s'en  aperçoive,  et 
depuis  elles  sont  toujours  venues  régulièrement.  A  quinze 
ans  on  la  marie  à  un  homme  fort  et  vigoureux  qui  sœpis- 
simè  jure  sno  utitur.  Pendant  vingt-cinq  ans  sa  santé 
est  bonne  ^  elle  n'éprouve  que  de  légères  incommodités. 
Martin  n'a  point  d'enfants,  n'a  pas  fait  de  fausses  cou- 
ches ;  à  quarante-quatre  ans  elle  a  eu  une  émotion  morale 
très-vive ,  dont  l'influence  se  fait  encore  sentir  aujour- 
d'hui. Six  mois  se  passent,  lorsque  tout  à  coup ,  sans  qu'il 
y  ait  eu  diminution  dans  ses  règles ,  de  changements  dans 
ses  époques,  elle  est  prise  d'une  perte  considérable,  au 
milieu  de  ses  occupations  habituelles  ;  elle  rend  de  gros 
caillots  ;  l'hémorrhagie  continue  pendant  plusieurs  mois 
avec  des  alternatives  de  force  et  de  faiblesse  ;  elle  est  en- 
suite remplacée  par  un  écoulement  blanc.  Jamais  Martin 
n'a  ressenti  de  douleurs  à  la  matrice;  jamais  ses  rapports 
avec  son  mari  n'ont  été  pénibles.  Sa  mère,  âgée  de  86  ans, 
jouit  d'une  excellente  santé;  ses  sœurs  ne  souffrent  point 
de  la  matrice. 

Le  loucher  révèle  une  déformation  considérable  du 
col  ;  il  est  bosselé ,  rempli  de  végétations ,  saignant  ;  en  un 
mot ,  il  présente  les  signes  d'une  affection  cancéreuse  ,  ce 
que  confirme  d'ailleurs  l'état  général  de  la  constitution. 


(1)  Journal  général  de  médecine,  T.  LXVII,  p.  35S. 
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Ces  observations ,  qui  ne  sont  que  trop  fréquentes  dans 
la  pratique,  ont  dû  appeler  toute  l'attention  des  praticiens. 
Il  est  si  peu  satisfaisant  pour  l'esprit  de  ne  pas  trouver 
de  cause  aune  maladie,  qu'on  cherche  toujours  à  s'éclairer 
davantage  par  de  nouvelles  recherches.  Aussi  parmi  les  cir- 
constances qui  nous  paraissent  favoriser  le  développement 
du  cancer,  nous  allons  nous  arrêter  plus  particulière- 
ment sur  deux  d'entre  elles  ;  nous  apprécierons  les  autres 
à  mesure  qu'elles  se  présenteront. 

Les  anciens  avaient  été  frappés  des  inconvéniens  des 
unions  trop  précoces.  Platon  veut  que  les  femmes  grecques 
ne  se  marient  qu'à  vingt  ans  (1).  On  lit  dans  la  chronique 
de  l'histoire  de  Trévise,  que  les  familles  puissantes  de  Pa- 
doue  ne  permettaient  pas  à  leurs  filles  de  se  marier  avant 
cette  époque ,  parce  qu'alors  seulement  elles  étaient  aptes 
à  devenir  mères.  Serbellona,  femme  de  l'Eccehnole  moine, 
tyran  de  Padoue,  déshérita  Zambronia,  sa  fille,  parce 
qu'elle  s'était  mariée  avant  vingt  ans  (2). 

Hoffmann ,  dans  sa  dissertation  De  œtaie  cmijugio  op- 
portunâ,  a  tracé  de  bonnes  règles  de  conduite.  Nous 
pourrions  citer  plusieurs  exemples  d'enfants  nés  succes- 
sivement plus  forts  à  mesure  que  la  mère  devenait  plus 
robuste.  Les  éleveurs  de  chevaux  ont  très-bien  compris 
ce  danger,  car  il  ne  permettent  jamais  l'accouplement  pré- 
maturé des  femelles. 

Les  rapprochements  trop  fréquents ,  trop  immédiats ,  à 
toutes  les  époques,  doivent  encore  être  comptés  parmi  les 
causes  qui  favorisent  le  développement  des  maladies  can- 
céreuses. 11  y  a  douze  ans ,  lorsque  nous  commençâmes  à 

fl)  Voyage  du  jeune  Anacharsis  en  Grèce,  chap.Llv, 
(2)  Le  Siècle,  1"  septembre  1837,  ari.  de  M.  Jal. 
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faire  des  recherches  sur  ce  genre  de  lésions,  près  d'un  tiers 
des  femmes  que  nous  interrogeâmes  avec  les  précautions 
convenables ,  convinrent  que  les  rapports  étaient  très-di- 
rects ,  et  qu'ils  leur  avaient  souvent  causé  de  la  douleur. 
Non  seulement  les  proportions  du  membre  viril,  son 
contact  trop  direct,  ses  assauts  multipliés,  peuvent  avoir 
des  suites  fâcheuses,  mais  encore  l'époque  à  laquelle  le 
coït  est  pratiqué  doit  contribuer  au  développement  des 
affections  de  l'utérus.  Le  temps  des  règles,  Tépoque  des 
relevailles ,  à  raison  de  l'engorgement  de  l'utérus ,  de  sa 
susceptibilité  plus  grande ,  sont  autant  de  causes  prédis- 
posantes. 

Obs.  CXLIX.  —  La  nommée  C...,  âgée  de  36  ans, 
entre  dans  le  service  de  M.  Lisfranc,  le  13  août  1834. 
Elle  a  été  réglée  à  IZl  ans,  sans  s'en  apercevoir,  et  de- 
puis ,  l'écoulement  a  reparu  régulièrement  tous  les  mois. 
Ses  couches  ont  été  heureuses,  jamais  elle  n'a  gardé  le  lit. 
Il  y  a  quelques  mois  ses  menstrues  se  dérangent ,  devien- 
nent irrégulières ,  plusieurs  hémorrhagies  assez  fortes  se 
succèdent.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  C...  est  touchée  par 
MM.  Lisfranc ,  Dieffenbach  et  nous  :  on  trouve  une  tu- 
meur implantée  sur  le  col ,  à  bords  renversés ,  et  dont  la 
conformation  a  quelque  ressemblance  avec  un  champi- 
gnon. Interrogée  avec  le  plus  grand  soin  sur  les  causes 
qui  avaient  pu  occasioner  cette  maladie,  G...  nous  ré- 
pondit que  son  mari  la  voyait  très-souvent ,  et  que  chaque 
contact  était,  pour  elle,  fort  douloureux.  L'ablation ,  ju- 
gée nécessaire,  fut  pratiquée  le  6  septembre. 

Il  nous  paraît  hors  de  doute  que  cette  altération  de  la 
mati'icc  a  eu  pour  point  ue  départ  le  dérangement  de  la 
menstruation.  La  malade  est  réglée  jeune ,  elle  perd  de 
bonne  heure,  et  l'époque  critique  est  pour  elle  le  signal 
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d'une  affection  cancéreuse.  Mais  en  admettant  ici  l'influence 
du  temps  critique ,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  l'action 
prolongée  du  membre  viril.  Nous  n'aurons  malheuieuse- 
ment  que  trop  souvent  l'occasion  de  constater  ce  rapport 
fréquent  des  lésions  cancéreuses  avec  la  cessation  des  rè- 
gles; certes  nous  avons  observé  cette  fatale  maladie  dans 
la  période  utérine,  mais,  pendant  les  trois  années  que 
nous  avons  suivi  l'hôpital  de  la  Pitié ,  les  jeunes  femmes 
que  nous  avons  vu  traiter  pour  des  désordres  de  l'utérus , 
avaient  la  plupart  (les  o//i  environ)  des  engorgements, 
des  hypertrophies  générales  ou  partielles,  des  rongeurs, 
des  ulcérations ,  en  un  mot  les  symptômes  de  l'inflamma- 
tion ;  de  sorte  que  si  les  altérations  de  la  matrice  sont  fort 
communes  à  cette  période  de  la  vie  des  femmes ,  elles  sont 
le  plus  ordinairement  d'une  nature  différente  de  celles  du 
temps  critique,  et  s'expliquent  par  l'usage  plus  répété 
des  fonctions  génératrices,  et  par  d'autres  influences  qui 
seront  bientôt  examinées.  Il  faut  reconnaître  cependant 
que  le  cancer  peut  éclater,  sans  cause  connue .  au  milieu 
de  la  plus  brillante  santé,  dans  la  force  de  la  jeunesse,  au 
sein  des  ménages  les  plus  estimables ,  et  marcher  ensuite 
avec  la  plus  effrayante  rapidité. 

Dans  quelques  circonstances ,  nous  avons  vu  l'hémor- 
rhagie  succéder  à  une  violente  colère. 

Les  corps  fibreux  se  montrent  très-fréquemment  à  l'é- 
poque de  la  cessation  ;  mais  ils  ne  sont  pas  seulement 
propres  à  cet  âge ,  on  les  observe  à  d'autres  périodes. 
Lorsqu'ils  sont  latents ,  la  ménopause  leur  imprime  une 
marche  plus  active. 

Parmi  les  maladies  qu'on  remarque  alors,  il  faut 
compter  les  inflammations  chroniques  de  l'utérus ,  qui , 
sans  être  aussi  communes  que  les  polypes,  ainsi  que  nous 
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le  verrons  dans  le  5"  paragraphe ,  ne  laissent  pas  que  de 
se  montrer  de  temps  en  temps.  On  doit  ajouter  à  ces  di- 
verses lésions ,  les  liydiopisies  enkystées  de  l'ovaire ,  les 
squirrhes  et  les  inflammations  de  cet  organe ,  les  hydropi- 
sies  de  la  matrice,  primitives  ou  consécutives,  la  collection 
de  gaz  dans  sa  cavité,  la  rétention  du  sang,  etc. ,  etc. 

Obs.  cl.  —  Mademoiselle  M...,  âgée  de  52  ans, 
lymphatique ,  ayant  toujours  mené  une  vie  sobre  et  régu- 
lière, éprouvé,  à  son  temps  critique,  des  irrégularités  dans 
ses  menstrues.  Deux  mois  après  l'époque  où  tous  les  phé- 
nomènes ont  cessé,  elle  a  de  la  difliculté  à  uriner,  un  sen- 
timent de  poids  dans  l'épigastre.  Bientôt  on  voit  se  dessi- 
ner une  tumeur  sphérique  de  la  grosseur  du  poing  au-dessus 
du  pubis.  L'exploration  fait  reconnaître  qu'elle  appartient 
à  l'utérus.  Son  volume  augmente,  il  survient  de  l'infdtra- 
tion.  Au  toucher ,  on  trouve  le  col  effacé  ;  les  digestions 
sont  difficiles  ;  l'anasarque  est  de  plus  en  plus  considé- 
rable, l'amaigrissement  est  extrême  ;  la  mort  ne  tarde  pas 
à  arriver. 

A  l'autopsie  on  constate  que  la  matrice,  uniformément 
distendue,  contient  une  très-grande  quantité  de  liquide 
ressemblant  à  du  lait  caillé  inodore,  couleur  jaune  paille; 
çà  et  là  on  aperçoit  des  vestiges  de  sang.  Ce  liquide  n'est 
autre  chose  que  du  sang  altéré  ,  dont  on  distingue  l'orga- 
nisation. Les  parois  de  la  matrice  ont  l'épaisseur  de  deux 
feuilles  de  papier  (1). 

L'influence  de  la  ménopause  sur  les  maladies  locales 
de  l'appareil  générateur ,  nous  paraît  donc  suffisamment 
établie;  nous  ajouterons  bientôt  de  nouvelles  preuves 
qui  nous  seront  fournies  par  la  statistique. 

(1)  Jallon ,  llièsfi  ii59.  An  xin  ,  7«  obs. 
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Maladies  générales. 

Toutes  les  parties  du  corps  qui  entretiennent  des  rap- 
ports avec  l'utérus,  toutes  celles  qui  sont  délicates,  im- 
pressionnables ,  peuvent  ressentir  l'influence  de  la  méno- 
pause ,  et  la  traduire  au  dehors  par  des  désordres  plus  ou 
moins  intenses. 

La  pléthore  est  une  des  affections  qui  se  présentent  le 
plus  souvent  :  elle  se  manifeste  par  des  symptômes  du 
côté  de  la  tête ,  des  poumons ,  du  cœur  ;  par  des  engour- 
dissements des  membres  ;  par  des  maux  de  gorge ,  des 
épistaxis,  etc. 

Les  névroses  accompagnent  fréquemment  l'âge  de  re- 
tour, et,  comme  la  pléthore,  elles  peuvent  envahir  un 
grand  nombre  de  régions  différentes;  ainsi  la  tête  éprouve 
des  douleurs  variées  ;  il  se  déclare  des  épilepsies^  des  ca- 
talepsies ;  les  yeux  et  toute  la  face  sont  affectés  de  spas- 
mes et  de  convulsions  ;  les  dents ,  de  violentes  douleurs  ; 
la  gorge  est  le  siège  de  constrictions ,  la  poitrine ,  de  suffo- 
cations, le  cœur ,  de  palpitations  et  de  syncopes;  l'estomac 
offre  de  nombreux  désordres ,  parmi  lesquels  on  distingue 
l'anorexie ,  les  vomissements ,  les  crampes  ;  la  peau  est 
atteinte  de  constrictions  spasmodiques  et  d'espèces  de 
frissons  ,  etc.  Enfin  des  anomalies  nerveuses  de  tous  gen- 
res ont  été  constatées  à  cette  époque. 

L'hystérie ,  d'après  le  relevé  des  observations  rappor- 
tées par  Hoffmann,  attaque  plus  fréquemment  la  puberté 
et  l'époque  de  la  ménopause  ;  Yigaroux  croit ,  au  con- 
traire ,  que  les  femmes  perdent  leurs  affections  hystéri- 
ques à  la  fin  de  la  menstruation .  et  qu'elles  deviennent 
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souvent  sujettes  à  l'hypocondrie.  Cette  opinion  est  aussi 
celle  de  Béclard  (1) ,  de  M.  Dubois  d'Amiens  (2). 

La  cessation  du  flux  menstruel  est  quelquefois  le  point 
de  départ  de  la  folie.  La  révulsion  physiologique  qui 
avait  lieu  sur  les  organes  génitaux ,  venant  à  cesser , 
l'émonctoire  normal  se  supprimant,  il  s'établit  nécessai- 
rement une  pléthore  passagère  et  une  disposition  irrita- 
tive  dans  l'économie  ;  or ,  si  le  cerveau  est  plus  délicat , 
s'il  a  été  souvent  impressionné ,  s'il  s'est  toujours  montré 
irritable,  les  causes  morales  qui  sont  alors  si  fréquentes, 
réagiront  fortement  sur  lui ,  et  le  délire  éclatera. 

Obs.  CLL  —  Madame  D...  ,  âgée  de  43  ans,  a  été 
très-jolie ,  pendant  long -temps  elle  a  eu  une  existence  des 
plus  douces.  Des  pertes  de  fortune  l'ont  placée  dans  la 
nécessité  de  vivre  modestement  jusqu'au  moment  où  sa 
menstruation  a  commencé  à  être  irrégulière.  A  cette  épo- 
que elle  a  été  tourmentée  de  la  pensée  qu'elle  était  l'objet 
d'une  persécution  de  la  part  de  ses  amis.  Si  l'écoulement 
menstruel  venait  à  se  montrer  pendant  quelques  jours, 
toutes  ces  idées  disparaissaient.  Enfin ,  après  une  sup- 
pression de  quatre  mois ,  le  délire  devint  complet  et  dan- 
gereux ;  madame  D. . .  crut  qu'un  de  ses  voisins  l'avait  dé- 
noncée à  la  police  comme  une  femme  de  mauvaise  vie  ; 
elle  s'empara  de  deux  pistolets ,  alla  chez  lui  pour  le  tuer  ; 
elle  aurait  mis  ce  projet  à  exécution ,  si  on  ne  l'eût  dé- 
sarmée à  temps.  Conduite  aussitôt  dans  l'établissement  du 
docteur  Blanche ,  le  traitement  a  été  dirigé  de  manière  à 
rappeler  les  règles ,  ou  à  dissiper  la  pléthore  ;  l'évacuation 

(i)  Bédarù ,  Essai  sur  les  maladies  auxquelles  les  femme*  tont  le  plus  fré- 
quemment exposées  à  l'époque  de  la  cessation  ,  an  x. 

(2)  Dubois  d'Amiens,  Ilisioire  philosophique  de  l'hypocondrie  et  de  Vhys- 
térie.  Paris,  1837. 
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périodique  a  reparu,  le  délire  a  cessé ,  et  la  malade  est  sor- 
tie jouissant  de  sa  raison.  Trois  mois  après ,  le  flux  mens- 
truel ayant  discontinué,  elle  a  été  reprise  du  même  délire. 
Nous  avons  de  nouveau  cherché  à  suppléer  l'écoulement 
naturel  par  des  saignées  générales  et  locales ,  mais  lé- 
garement  de  la  raison  a  persisté ,  et  l'état  est  devenu  in- 
curable. L'époque  peut  modifier  d'une  manière  avanta- 
geuse ces  symptômes  de  l'aliénation  ;  plusieurs  fois  nous 
avons  observé  leur  diminution,  et  le  calme  a  succédé 
à  l'agitation  et  à  la  fureur. 

Obs.  CLII.  —  Une  dame  atteinte  d'accès  maniaques 
qui  revenaient  tous  les  deux  jours ,  vit  ses  accès  se  cal- 
mer lorsque  l'âge  de  retour  eut  amené  la  cessation  des 
règles  ;  la  manie  s'arrêta,  et  la  maladie  passa  à  un  état  de 
démence  tranquille  (1). 

J'ai  fait  la  même  remarque  chez  une  dame  qui ,  pendant 
un  grand  nombre  d'années,  avait  été  maniaque  :  sou- 
vent elle  se  livrait  à  des  accès  de  fureur  qui  obligeaient  ses 
gardiens  à  employer  contre  elle  des  moyens  de  répression. 
L'époque  du  temps  critique  arrivée,  elle  devint  fort  tran- 
quille ;  ce  changement  fut  brusque  et  très-appréciable. 

Quelquefois  l'influence  de  la  ménopause  est  marquée 
par  un  changement  dans  les  habitudes,  le  caractère. 

Obs.  CLin.— Une  dame,  dit  M.  Esquirol,  qui  avait 
toujours  été  sobre  et  d'une  conduite  régulière,  éprouva, 
à  42  ans,  les  premières  anomalies  de  la  menstruation, 
et,  en  même  temps,  une  passion  violente  pour  l'eau-de- 
vie  et  le  vin.  Aucun  accident  grave  ne  résulta  pour  elle 
de  l'habitude  prolongée  de  l'ivresse  pendant  six  ans.  Les 
menstrues  ayant  cessé  de  couler,  l'aversion  des  boissons 

(1)  Des  vcsatiies ,  par  Dubuisson,  p.  196. 
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alcooliques  survint.  La  malade ,  car  on  peut  lui  donner  ce 
nom  ,  reprit  ses  habitudes  de  sobriété  ;  elle  jouit  eecore ,  à 
l'âge  de  72  ans,  d'une  excellente  sauté  (1). 

Plusieurs  fois  ce  désir  des  liqueurs  fortes  a  été  ob- 
servé aux  périodes  menstruelles  ;  il  disparaissait  avec  l'é- 
coulement sanguin. 

Les  affections  cancéreuses  du  sein  sont  aussi  fort  com- 
munes. Nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  les  observer 
à  cette  époque  de  la  vie. 

L'engorgement  glanduleux  des  seins,  tendant  à  passer 
à  l'état  cancéreux ,  lors  du  temps  critique,  a  été  signalé  par 
les  auteurs.  Hufeland  a  attribué  cette  disposition  à  l'éner- 
gie vitale  qui,  diminuée  vers  l'utérus,  se  porte  avec  vio- 
lence aux  mamelles.    Il   recommande  dans  ce   cas,  les 
saignées ,  de  placer  huit  à  dix  sangsues  sur  les  glandes 
douloureuses  ;  il  les  fait  recouvrir  d'un  mélange  de  quatre 
onces  ou  12  décag.  500  d'eau   de    rose,  d'une    demi- 
once  ou  1  décagr.  562  d'extrait  de  Saturne,  et  de  deux 
gros  ou  7  gram.  813  de  laudanum.  On  place  un  cautère 
au  bras  du  côté  malade ,  et  l'on  prescrit  deux  gros  ou 
7  gr.  813  de  crème  de  tartre  à  l'époque  où  les  règles  se 
montraient  (2).  La  même  remarque  s'applique  aux  mala- 
dies goutteuses  et  rhumatismales.  Un  grand  nombre   de 
femmes  se  plaignent  alors  de  douleurs  dans  les  articula- 
tions et  dans  les  os,  de  gonOement   dans  ces  parties: 
chez  une  femme  qui  était  atteinte  de  cette  indisposition  , 
les  douleurs  reparaissaient  tous  les  mois  aux  anciennes 
époques. 

Les  affections  psoriques ,  cutanées .  se  déclarent  sou- 

(2)  Royer-Collard  ,  Thèse  pour  la  chaire  d'hygiène. 

(1)   Journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  Corvisart.    Leroux  et   Boyer, 

T.  xni,  p.  40. 
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vent  à  la  cessation  ;  les  femmes  ont  des  prurigo,  des  eczé- 
ma au  pom  tour  de  la  vulve ,  de  l'anus ,  et  même  sur  tout 
le  corps.  La  couperose  est  une  de  celles  que  nous  avons 
le  plus  ordinairement  constatées.  Suivant  Béclard ,  un  des 
résultats  les  plus  fréquents ,  tant  du  cancer  de  la  mamelle 
que  de  celui  de  la  matrice  ,  est  l'aedématie  compliquée  de 
phlegmon  ou  d'érysipèle  qui  s'empare  du  membre  le  plus 
voisin. 

Les  hémorrhoïdes  appartiennent  à  la  ménopause.  Rien 
de  plus  commun  que  de  voir  s'établir  ces  flux  sanguins 
qui  servent  alors  de  dégorgement  à  l'utérus. 

La  constipation  opiniâtre ,  le  dévoiement ,  ont  été  plu- 
sieurs fois  notés  :  on  a  encore  vu  survenir  la  dysurie ,  l'hé- 
maturie ,  les  symptômes  de  la  grossesse. 

Une  dame,  bien  portante,  dans  une  position  de  for- 
tune heureuse ,  fut  atteinte ,  à  l'époque  de  la  cessation , 
d'un  pissement  de  sang  assez  abondant  qui  dura  li  mois  ; 
le  liquide  se  prenait  en  grumeaux ,  il  y  eut  de  l'affaiblis- 
sement. Les  saignées  et  un  régime  doux  amenèrent  la 
guérison  (1).  Hamilton  rapporte  l'observation  d'une  dame 
qui  offrit  les  signes  de  la  grossesse  à  un  tel  degré ,  qu'elle 
tirait  du  lait  de  ses  mamelles  (2).  Stalh  a  cité  le  fait  d'une 
autre  dame  chez  laquelle  il  se  développa  une  multitude  de 
varices  qui  ne  guérirent  qu'après  s'être  ouvertes  sponta- 
nément ou  l'avoir  été  au  moyen  de  l'instrument  (3). 

On  trouve  encore  dans  les  auteurs  une  grande  quantité 
d'observations  de  maladies  survenues  à  la  période  du 
temps  critique.  Vouloir  les  énumérer,  ce  serait  entre- 

(1)  Chouffe  ,  Des  accidenls  et  des  maladies  qui  surviennent  à  la  cessation  de 
la  menstruation  ,  an  \. 

(2)  Hainilton,  Traité  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ,  obs.  VI  ,  page 
f\'29. 

(3)  Slalh,  Theorimed.ver.,  f°  578. 
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prendre  l'histoire  de  toute  la  pathologie  ;  nous  avons  seu- 
lement indiqué  celles  qui  se  manifestent  le  plus  ordinaire- 
ment ;  elles  suffisent  pour  attester  l'influence  de  la  méno- 
pause sur  la  production  d'accidents  et  de  lésions  qui  por- 
tent plus  spécialement  le  cachet  de  cette  période ,  et  qui 
sont  évidemment  dues  à  l'état  de  congestion  et  d'irritation 
qu'entraîne  chez  beaucoup  de  femmes  la  suppression  des 
fonctions  de  l'utérus. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  qu'il  convient  de  faire  à 
cette  époque  ;  cette  question  a  été  précédemment  traitée  ; 
nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  les  préceptes  de 
Stalh  : 

1°  Nifiil  alienum  temerè  moliri  ;  2°  Imprimis  non  pro- 
curatis  quœ  ad  morbum  propriè  pertinerent  ;  3°  Non  in^ 
dulgere  opinioni  de  symptomatibus  variis  occupandis ,  sed 
ipsà  potius  morbi  radiée  resecandâ  aut  amputandâ; 
k"  Non  placer e  sibi ,  in  mitigatis  j,  imb  sub  indè  verius 
solo  expectatione  tandem  superatis ,  nudis  paroxysmis , 
rebellium  hnjus  modi  affectum  ;  sed  ipsum  potins  fonda  - 
mentum  primarii  malij,  tentare  et  convertere  ;  5°  Adeoque 
non  tain  repentinis  imaginariis  curationibus  fidere ,  sed 
altioris  indaginis  et  necessario  in  longum  sese  porri- 
gentis ,  justœ  methodi^  tant  inventioni  quam  administra- 
tioni  et  executioni  invigilare  ;  6°  Et  proptereà  detessandas 
sanè  illas  stupefactorias  pallationes ,  sollicité  fiigere  et 
cavere  ;  ut  potè  non  solum  niliil  sincertim  morbis  confe- 
r entes  j,  verum  etiammajori  illoruni  detempore  in  tempiis, 
primo  contumariœ ,  tandem  autem  ferociœ  inducendœ, 
nimio  efficaciores. 
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Influence  du  temps  critique  sur  les  maladies 
existantes. 

Tous  les  jours  les  médecins  sont  témoins  de  l'action 
puissante  qu'a  la  cessation  du  flux  menstruel  sur  le  re- 
tour d'anciennes  aîFections ,  et  spécialement  de  celles  qui 
avaient  leur  siège  à  la  peau.  C'est  ainsi  qu'on  la  voit  rap- 
peler des  dartres  de  mauvais  caractère ,  qui  sommeillaient 
depuis  long-temps  ;  elle  peut  aussi  favoriser  le  dévelop- 
pement de  maladies  dont  le  germe  existait  antérieurement, 
comme  une  disposition  vénérienne ,  scrofuleuse ,  scorbu- 
tique, cancéreuse,  etc.,  etc. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  se  tenir  en 
garde^  vers  l'âge  critique ,  contre  la  réapparition  des  maux 
de  l'enfance ,  surtout  quand  ils  dépendent  de  quelques-uns 
des  virus  connus.  Souvent  avec  des  évacuants,  quelques 
dépuratifs  et  un  cautère,  on  garantirait  les  femmes  de 
maladies  fâcheuses. 

Parmi  les  lésions  que  la  ménopause  réveille,  ou  qu'elle 
fait  marcher  plus  activement ,  il  faut  compter  la  phthisie 
pulmonaire.  Nous  l'avons  observée  dix  fois  avec  des  symp- 
tômes variés.  Dans  tous  les  cas ,  à  l'exception  d'un ,  la 
phlhisie  fut  annoncée  par  des  crachements  de  sang.  La  plu- 
part des  femmes  prétendaient  n'avoir  jamais  souffert  de  la 
poitrine ,  mais  en  les  interrogeant  on  notait  des  rhumes 
plus  ou  moins  anciens.  Chez  un  certain  nombre  d'entre 
elles,  environ  le  tiers,  les  hémoptysies,  très-abondantes 
pendant  la  période  de  la  cessation,  avaient  disparu  ou 
diminué  après  qu'elle  avait  été  terminée,  et  depuis  3,  k 
et  5  ans,  l'affection  semblait  ne  pas  faire  de  progrès.  Chez 
les  trois  autres  tiers  ,  la  maladie  avait  marché  assez  rapi- 
dement vers  une  terminaison  funeste.  Plusieurs  de  ces 
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femmes  nous  dirent  qu'elles  avaient  constamment  observé 
que  les  cracliements  de  sang  étaient  plus  fréquents,  plus 
abondants  à  l'époque  des  règles,  avant  et  après  cet  écou- 
lement. 

Les  corps  fibreux  subissent  également  l'influence  de  la 
ménopause.  Jusqu'alors  slationnaires ,  ils  deviennent  plus 
volumineux,  plus  sensibles,  tourmentent  la  femme,  et  né- 
cessitent souvent  l'opération.  Mais  dans  d'autres  cas,  après 
avoir  pris  des  dimensions  considérables ,  les  symptômes 
diminuent ,  se  calment ,  finissent  par  disparaître ,  et  la  tu- 
meur reprend  son  état  stationnaire. 

Point  de  maladie  qui  ne  puisse  s'exaspérer  par  cette 
cause ,  aussi  le  médecin  doit-il  redoubler  de  précaution , 
lorsqu'il  est  consulté  par  des  femmes  qui  ont  quelqu'or- 
gane  délicat  malade. 

Mais  si  la  menstruation  exerce  une  fâcheuse  influence 
sur  les  maladies  existantes,  elle  est  au  contraire,  pour 
quelques  femmes ,  le  signal  de  la  délivrance  de  tous  leurs 
maux.  Nous  avons  observé  des  dames,  dit  Fothergill  (1), 
faibles  et  délicates ,  affaiblies  par  des  évacuations  abon- 
dantes, souffrantes,  malades,  qui  reprenaient  une  nouvelle 
vie,  et  de  maigres  devenaient  grasses. 

Obs.  CLIV.  —  Mademoiselle  de  C...,  âgée  de  50  ans, 
a  perdu ,  sans  être  malade  ;  traitée  pour  une  aliénation  men- 
tale caractérisée  par  un  délire  général  et  des  accès  de  fu- 
reur qu'augmentaient  les  époques  menstruelles ,  une  amé- 
lioration marquée  s'est  manifestée  dans  sin  état  depuis 
que  les  règles  ont  cessé  de  couler  ;  elle  est  beaucoup  plus 
tranquille ,  mais  elle  souffre  depuis  ce  moment  d'un  rhu- 
matisme articulaire  qui  l'empêche  souvent  de  marcher. 

Obs.  CLV.  —  Madame  W...,  d'un  caractère  impérieux 

(1)  Fothergill ,  Conseils  aux  femmes  de  ii5  d  50  atts. 
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et  jaloux ,  est  mariée  à  l'âge  de  vingt  ans.  Elle  devient 
mère  à  22  ans,  rend  son  intérieur  insupportable  pendant 
8  ans ,  et  tombe  aliénée.  Placée  dans  l'établissement  de 
M.  Blanche ,  elle  y  reste  9  ans  dans  l'état  suivant  :  Le 
sommeil,  l'appétit  sont  réguliers;  les  fonctions  digestives 
s'exécutent  bien,  la  menstruation  est  d'une  exactitude  par- 
faite ,  le  délire  est  doux  ,  mais  la  malade  est  d'une  paresse 
qu'il  est  impossible  de  vaincre.  Arrivée  à  l'âge  de  43  ans, 
madame  W...  éprouve,  dans  l'espace  d'une  année,  trois 
pertes  utérines  considérables.  A  la  suite  des  deux  pre- 
mières, il  est  déjà  facile  de  remarquer  une  amélioration 
notable  dans  les  facultés  de  la  malade  ;  après  la  troisième, 
qui  fut  la  dernière  et  la  plus  forte,  madame  W. . .  recouvra 
toute  sa  raison  ;  ce  fut  elle-même  qui  l'annonça  à  M.  Blan- 
che ,  dans  une  de  ses  visites  du  matin  :  lorsqu'il  entra 
dans  sa  chambre ,  il  l'a  trouva  habillée  avec  plus  de  soin 
qu'à  l'ordinaire,  et  occupée  à  réparer  son  linge,  ce  qu'elle 
n'avait  pas  fait  depuis  neuf  ans. 

L'époque  de  la  ménopause  nous  a  paru  souvent  exercer 
une  heureuse  influence  sur  les  affections  mentales,  soit  en 
rappelant  les  malades  à  la  raison,  soit  en  calmant  leur  agi- 
tation ,  soit  enfin  en  changeant  la  nature  de  leur  délire. 
D'autre  fois  cependant ,  nous  avons  vu  une  augmentation 
dans  les  symptômes  se  manisfesler;  tel  était  le  cas  d'une 
imbécille  jusqu'alors  très-tranquille ,  qui  devint  exaltée , 
furieuse ,  et  chez  laquelle  une  agitation  fort  longue  per- 
sista. Plusieurs  femmes  maniaques,  depuis  un  certain 
nombre  d'années ,  sont  rapidement  tombées  dans  la  dé- 
mence. Nous  avons  reçu ,  depuis  trois  ans ,  dans  notre 
établissement,  huit  femmes,  devenues  aliénées,  chez  les- 
quelles nous  n'avons  pu  trouver  d'autre  cause  de  la  ma- 
ladie que  l'influence  du  temps  critique. 
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Nous  ajouterons  une  dernière  remarque:  les  maladies 
qui  s'étaient  assoupies  pendant  toute  la  période  utérine , 
s'éveillent  souvent  avec  force  au  moment  de  la  ménopause, 
et  la  terminaison  peut  en  être  funeste.  La  phtlilsie  pulmo- 
naire jouit  surtout  de  ce  triste  privilège.  Nous  avons  vu 
une  femme  qui ,  à  l'âge  de  15  ans ,  avait  eu  une  affection 
scrofuleuse  dont  elle  avait  été  guérie  ;  à  /|.5  ans,  les  gan- 
glions du  cou  s'engorgèrent  de  nouveau,  et  il  se  forma  plu- 
sieurs abcès  et  ulcères  fistuleux. 

Retour  des  accidents  après  la  cessation. 

La  terminaison  heureuse  de  la  ménopause,  l'absence  de 
lout  symptôme  depuis  un  espace  de  temps  assez  considé- 
rable, n'est  pas  toujours  un  brevet  de  santé  pour  les 
femmes.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  se  repro- 
duire quelques-uns  des  phénomènes  de  la  période.  Sur 
136  femmes  dont  nous  avons  recueilh  l'observation  à 
l'époque  du  temps  critique,  25  ont  été  atteintes  d'accidents 
dans  un  laps  de  temps  qui  a  varié  de  deux  à  vingt-deux  ans 
après  la  cessation. 

Ces  désordres  se  sont  présentés  dans  l'ordre  suivant  : 
écoulement  rosé,  sanguinolent,  hémorrhagies  utérines,  1 7  ; 
écoulement  blanc  ou  jaunâtre,  5  ;  flux  sanguin  par  l'anus, 
hystérie,  goutte,  phénomènes  de  menstruation  avec  éroto- 
manie,  palpitations  et  oppression,  paraplégie,  6;  sous  le 
rapport  du  temps,  voici  comment  ces  22  faits  se  sont  dis- 
tribués : 

Après      2     ans  6  Après  8       »  2 

»       3       •)  3  »         9     ans  1 

»        5       »  5  »       20       -  1 

»        6       ..  3  »       22       »  i 

Total 22 
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Obs.  CLVI.  —  Une  femme  forte  et  bien  constituée , 
cesse  de  voir  à  /i2  ans.  Pendant  huit  ans  elle  n'éprouve 
aucun  phénomène  morbide ,  puis  au  bout  de  ce  temps , 
elle  a  une  hémorihagie  qui  dure  vingt-quatre  heures ,  à  sa 
grande  surprise.  Seize  années  se  sont  écoulées  sans  que 
rien  de  semblable  se  soit  reproduit. 

Obs.  CLVII.  —  La  nommée  Montfort,  âgée  de  70  ans, 
entre,  le  7  août  1837,  à  l'Hôtel-Dieu.  Cette  femme  a  cessé 
de  voir  à  46  ans.  La  seule  maladie  qu'elle  ait  eu  pendant 
la  période  utérine,  c'est  une  suppression  déterminée  par 
un  bain  froid ,  et  qui  a  donné  lieu  à  une  chlorose.  Les 
symptômes  ont  persisté  deux  ans,  et  la  santé  a  reparu 
avec  les  menstrues.  La  ménopause  a  été  signalée  par  une 
perte  considérable,  puis  pendant  vingt  ans  la  santé  a  été 
excellente,  k  68  ans,  deux  hémorrhagies  très-fortes  se  sont 
déclarées ,  quoiqu'il  n'y  ait  eu  auparavant  aucun  signe 
de  maladie;  depuis  cette  époque  M...  est  restée  languis- 
sante, elle  tousse  beaucoup ,  l'utérus  est  gravement  al- 
téré. 

Obs.  CLYIIL — Une  malade  est  reçue  à  l'Hôtel-Dieu 
pour  une  sciatique  ;  elle  a  cessé  d'être  réglée  à  36  ans.  Au 
bout  de  22  ans,  à  la  suite  d'une  forte  émotion  morale, 
elle  a  une  perte  assez  considérable.  Sa  matrice  n'offre  au- 
cune trace  de  lésion  ;  mais  cette  femme  est  sujette  à  cra- 
cher le  sang  de  temps  en  temps. 

Le  docteur  Chouffe,  que  nous  avons  eu  déjà  plusieurs 
fois  l'occasion  de  citer,  rapporte  le  fait  suivant  : 

Obs.  CLIX. —  Une  dame,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, douée  d'une  susceptibilité  et  d'une  mobilité  très- 
grandes,  fut  menstruée,  pour  la  première  fois,  à  16  ans; 
mariée  de  suite ,  elle  devint  mère  ,  et  cessa  d'avoir  des  en- 
fants  à  20  ans.  A  sa  dernière  couche ,  elle  avait  eu  una 
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iîiflaiîiîîiation  de  restomac.  Par  suites  d'affeclions  mora- 
les ,  de  chagrins ,  ses  règles  présentent  des  irrégularités 
nombreuses  :  cette  dame  cesse  de  voir  à  49  ans,  au  bout 
de  deux  ans ,  une  passion  violente  s'allume  dans  son  sein  ; 
quelques  mois  après  il  se  manifeste  des  symptômes  ana- 
logues à  ceux  qui  précèdent  une  éruption  menstruelle  ;  elle 
a  des  pesanteurs  de  tête  ,  des  lassitudes  dans  les  cuisses . 
un  sentiment  de  gêne  dans  les  régions  lombaires;  elle  res- 
sent des  mouvements  d'expulsion  vers  l'utérus.  Depuis 
celte  époque  les  efforts  de  la  menstruation  ont  persisté; 
la  santé  ne  s'est  point  altérée. 

Obs.  CLXI.  —  Le  15  février  1839,  la  nommée  Des- 
noyers, âgée  de  60  ans,  Journalière,  née  à  Paris,  fut 
reçue  à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Jadioux  ,  pour 
une  douleur  qu'elle  ressentait  à  la  cuisse.  Cette  femme  9 
réglée  à  22  ans ,  n'avait  jamais  éprouvé  d'autres  déran- 
gements dans  sa  menstruation,  que  la  suppression  physio- 
logique ,  résultat  de  sept  grossesses.  A  /i8  ans ,  le  flux  hé- 
morrhagique  s'arrêta  définitivement  après  quelques  os- 
cillations et  des  pertes  modérées.  Huit  années  se  passèrent 
sans  aucun  accident.  Au  bout  de  ce  temps,  le  sang  repa- 
rut en  abondance ,  des  hémorrliagies  utérines  considéra- 
bles se  manifestèrent  ;  elle  était  obligée  de  se  garnir. 

Pendant  trois  mois  elle  garda  le  lit  :  ces  pertes  pro- 
longées l'affaiblirent ,  la  fatiguèrent  ;  elle  ne  pouvait  ni  tra- 
vailler ,  ni  se  livrer  à  aucun  exercice  ;  cet  état  dura  dix- 
huit  mois.  M.  le  docteur  Richelot ,  qui  fut  appelé  auprès 
de  cette  malade ,  parvint  à  arrêter  l'hémorrhagie  et  à  cal- 
mer les  accidents.  Depuis  dix  ans  la  santé  a  toujours  été 
excellente. 

Cette  observation  montre  qu'un  long  intervalle  de 
temps  peut  s'écouler  après  la  cessation  des  rè42,les ,  sans 

2* 


liZU  BK    LA    MENSTRUATION. 

que  ruiéms  ait  perdu  complètement  cette  habitude  de 
verser  le  sang  qu'il  avait  contractée  pendant  tant  d'an- 
nées; elle  fait  aussi  voir  que  riiémorrhagie  utérine  peut 
avoir  lieu  sans  qu'il  y  ait  maladie  de  l'organe  ;  enfin  elle 
prouve  que  ces  retours ,  dits  de  jeunesse ,  n'ont  pas  toute 
la  gravité  qu'on  leur  a  attribuée. 

Nous  avons  encore  rédigé  l'observation  d'une  femme 
qui ,  trois  à  quatre  ans  après  la  cessation ,  fut  prise  de 
phénomènes  hystériques  pour  lesquels  elle  fut  traitée  à 
l'Hôtel-Dieu.  Ces  accidents  s'étaient  surtout  montrés  pen- 
dant la  vie  utérioe;  à  l'époque  de  la  ménopause  ils 
avaient  été  peu  intenses. 

Si  donc  la  cessatiou  des  symptômes  de  l'âge  critique  est , 
pour  un  grand  nombre  de  femmes ,  une  époque  d'affran- 
chissement et  de  bien-être,  l'aurore  d'une  nouvelle  vie, 
il  faut  aussi  reconnaître  que  cet  heureux  privilège  souffre 
de  nombreuses  exceptions,  et  que  l'expérience  apprend 
que  la  mort  par  l'utérus  peut  arriver  à  une  période 
avancée  de  la  vie.  il  est  probable  que ,  dans  nos  observa- 
tions de  pertes  et  d'écoulements ,  la  matrice  n'était  pas 
revenue  sur  elle-même ,  et  qu'elle  n'avait  pas  subi  cette 
atrophie  que  nous  avons  si  souvent  notée  :  c'est  du  moins 
ce  que  nous  avons  constaté  plusieurs  fois. 

L'infl!îence  de  la  ménopause  sur  l'organisation  et  les 
maladies  est  un  fait  désormais  hors  de  doute.  Peu  sensi- 
ble pour  les  femmes  de  la  campagne ,  pour  celles  qui  sont 
robustes ,  qui  se  livrent  à  des  travaux  continuels ,  l'âge 
critique  reprend  son  empire  sur  les  femmes  délicates, 
nerveuses,  impressionnables,  sur  celles  qui  souffrent  ou 
qui  ont  souffert.  Certes ,  il  n'entraîne  pas  après  lui  tous 
les  dangers  dont  les  anciens ,  et  nos  pères ,  avaient  com- 
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posé  son  cortège ,  mais  il  a  une  action  réelle  que  d'autres 
exagérations  ne  lui  enlèveront  pas. 

Nous  avons  vu ,  en  eJQTet ,  son  approche  et  sa  durée  rap- 
peler des  maladies  qui  ne  s'étaient  montrées  qu'à  la  pre- 
mière apparition ,  réveiller  d'anciennes  affections  qui 
semblaient  depuis  long -temps  guéries,  occasioner  de 
nouvelles  maladies ,  exaspérer  celles  qui  existaient  ;  nous 
pouvons  donc  maintenant  nous  livrer  à  l'examen  de  la 
question  que  nous  nous  étions  adressée  dans  la  première 
partie  de  ce  Mémoire  :  quelle  est  la  proportion  des  affec- 
tions de  l'utérus  sur  la  iiiorîalité  du  temps  critique  ? 

C'est  un  fait,  malheureusement  trop  vrai,  qu'il  n'esi 
point  de  médecin  qui  ne  soit  consulté  pour  un  nombre 
considérable  de  lésions  de  la  matrice.  Nous  avons  entendu 
dire  à  un  professeur  célèbre  ,  qu'il  évaluait  la  quantité  de 
femmes  atteintes  de  cette  grave  infirmité  dans  Paris,  à 
environ  vingt  mille.  Celte  appréciation  n'a  rien  de  bien 
rigoureux  ;  elle  ne  repose  sur  aucune  donnée  statistique 
exacte ,  mais  cependant  elle  ne  surprend  pas  les  médecins 
praticiens.  Les  recherches  sur  ce  point  de  la  pathologie 
offraient  trop  d'intérêt  pour  que  nous  nous  bornassions  au 
rôle  de  narrateur,  aussi  avons-nous  vivement  désiré  éclai- 
rer la  question.  Dans  ce  but  nous  avons  étudié  quCiques- 
unes  des  causes  qui  nous  paraissent  avoir  le  plus  d'in- 
fluence sur  la  production  des  maladies  de  l'utérus,  puis 
nous  avons  cherché  si  l'âge  critique  était  plus  fertile  en 
affections  de  ce  genre ,  que  les  autres  périodes ,  et  quelle 
était  la  nature  de  ces  affections. 

Parmi  les  721  femmes  (1)  qui  ont  servi  de  base  d  ces 

(1)  Nous  exceptons  de  ce  nombre  les  femmes  appartenant  à  la  classe  riche,  à 
l'établissement  de  M.  Bouvier,  parce  que  nous  n'avons  pas  sur  elles  des  rensci- 
gncmenls  aoser  précis. 
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recherches ,  373  avaient  eu  des  enfants ,  et  81  des  l'ausses- 
couches.  Ainsi ,  sur  le  chiffre  des  femmes  accouchées ,  un 
peu  plus  du  quait  n'avaient  point  amené  à  terme  le  pro- 
duit de  la  conception  :  de  ces  81  fausses-couches ,  25 , 
presque  le  tiers ,  pouvaient  être  considérées  comme  les  ré- 
sultats de  l'avortement.  Cette  proportion  est  énorme, 
mais  elle  n'a  rien  qui  doive  surprendre.  Par  ignorance  des 
principes  moraux ,  par  manque  d'une  bonne  éducation , 
une  foule  déjeunes  filles  ne  croient  point  commettre  un 
crime  en  faisant  périr  un  être  qu'elles  se  représentent 
comme  une  masse  informe  et  sans  vie.  D'autres,  aux 
prises  avec  la  honte,  le  préjugé,  ou  naturellement  vi- 
cieuses, viennent  réclamer  l'assistance  de  cette  tourbe 
de  misérables  dont  pullulent  les  grandes  villes.  La  misère , 
la  débauche ,  certaines  positions  sociales ,  contribueiît  en- 
core à  rendre  plus  commun  le  crime  d'infanticide.  Aussi 
est-il  peu  de  médecins  qui  directement  ou  indirectement 
n'aient  été  sollicités  à  rendre  ce  service.  Si  l'infanti- 
cide est  aussi  fréquent,  il  est  incontestable  qu'il  faudra 
bien  se  garder  de  prendre  aucune  mesure  qui  tendrait  à 
augmenter  les  causes  qui  îe  produisent  ;  or ,  il  n'en  est 
pas  de  plus  puissante  que  celle  qui  forcerait  les  femmes  à 
afficher  leur  honte ,  les  filles-mères  ne  sauraient  être  assez 
voilées.  C'est  surtout  chez  les  femmes  qui  paraissent  s'être 
soumises  à  des  manœuvres  coupables,  que  les  suites  de 
coucties  ont  été  douloureuses  ;  elles  entrent  pour  une  pro- 
portion considérable  dans  les  affections  que  nous  allons 
indiquer.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  fréquence 
des  avortements  ;  peu  de  semaines  se  passent  sans  que  les 
médecins  des  hôpitaux  ne  voient  venir  à  leur  consultation 
déjeunes  filles  ondes  femmes  qui  réclament  leurs  secom  s 
pour  des  héraorrhagies  utérines;. eh  bien!  Ton  peut  affir- 
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mer  sans  crainte  de  se  tromper ,  que  ces  pertes ,  surtout 
chez  les  filles ,  tiennent ,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas ,  aux  dangereuses  pratiques  de  l'avortement. 

Sur  les  373  accouchées,  192  ont  présenté  des  accidents 
plus  ou  moins  graves,  qui  se  sont  répartis  de  la  manière 
suivante  :  23  pertes ,  22  engorgements ,  9  maladies  indé- 
terminées, 7  chutes  ou  abaissements  de  matrice,  10  dé- 
rangements, suppressions  de  menstruation,  8  métrites, 
[i  aliénations,  3  ulcérations,  17  cas  de  péritonite,  abcès  de 
la  fosse  iliaque,  thrombus,  faiblesse  de  jambes,  tumeurs, 
hernie  crurale,  écoulements,  polypes,  antéversion,  hystérie, 
affection  des  ovaires  et  phlegmasie  alba  dolens.  Plusieurs 
de  ces  états  morbides  existaient  chez  la  même  personne. 
Ainsi  un  peu  plus  du  tiers  des  femmes  accouchées  ont 
éprouvé  des  indispositions  plus  ou  moins  fortes,  de  nature 
diverse,  après  leur  délivrance.  Cette  proportion  n'est  sans 
doute  pas  la  même  chez  les  fenunes  qui  sont  placées  dans 
de  meilleurs  conditions.  Dans  la  classe  du  peuple,  à  peine 
l'accouchement  est-il  terminé,  que  la  nécessité  oblige  à  re- 
prendre les  travaux ,  et ,  comme  d'ailleurs  aucune  règle 
d'hygiène  n'est  observée,  l'utérus  ne  tarde  pas  à  porter  la 
peine  de  toutes  ces  infractions.  Les  femmes  riches  ou  ai- 
sées n'ont  pas  à  subir  d'aussi  fâcheuses  conditions ,  mais 
elles  commettent  d'autres  imprudences  qui  expliquent  la 
quantité  d'accidents  qui  se  montrent  également  après 
leurs  couches. 

Il  est  donc  constant  que  l'accouchement  rend  compte 
d'un  grand  nombre  de  maladies  de  matrice,  et  nous  voyons 
déjà  pourquoi  ces  affections  sont  si  fréquentes  pendant 
la  belle  période  de  la  vie  de  la  femme  (1).  Mais  ce  point , 

(4)  Il  est  certain  qu'un  grand  nombre  d'atrections  de  l'ulénis  sont  causées  par 
l'abus  (les  plaisFrs  de  l'amour,  par  des  stimulatious  dangereuses,  par  des  organes 
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tout  intéressant  qu'il  est ,  n'aurait  que  peu  d'importance 
pour  nous,  si  nous  ne  cherciiions  l'influence  que  peut 
avoir  sur  elles  le  temps  critique ,  soit  en  les  réveillant  ou 
en  les  exaspérant ,  soit  en  les  transformant  en  d'autres 
maladies,  soit  enîm  en  déterminant  si  cette  époque  de  la 
vie  n'est  pas  le  point  de  départ  d'altérations  spéciales. 

En  faisant  ces  recherches  nous  avons  désiré  savoir 
quelle  était  la  proportion  des  femmes  mariées  et  des  filles 
qui  avaient  eu  des  enfants  :  sur  200  personnes  qui  ont  pu 
répondre  à  nos  questions ,  nous  avons  trouvé  que  61  fdles 
avaient  eu  des  enfants,  c'est-à-dire  un  peu  moins  du  tiers 
du  chiffre  total.  Peut-être  ce  nombre  est-il  encore  au- 
dessous  de  la  vérité,  car,  lorsqu'on  est  bien  connu  dans  un 
service ,  les' aveux  ne  sont  plus  aussi  pénibles.  Le  nombre 
des  fdles  mères  est  réellement  surprenant. 

Pour  jeter  quelque  jour  sur  cet  intéressant  sujet,  nous 
avons  dépouillé  les  observations  de  60  femmes  atteintes  de 
lésions  de  la  matrice  ;  voici  les  résultats  qu'elles  nous  ont 
présentés  : 

Sur  ce  nombre,  35  étaient  dans  la  période  utérine,  et  la 
plus  âgée  ne  dépassait  pas  trente-six  ans  :  chez  aucune  les 
phénomènes  précurseurs  de  l'âge  critique  ne  s'étaient  an- 
noncés. Parmi  ces  35  femmes , 

24  avaient  des  engorgements  congestifs  hémorrhagi- 
ques  (1) ,  durs ,  et  des  douleurs  par  suite  du  retour  des 
règles  ;  trois  étaient  atteintes  de  métropéritonites. 

1  était  malade  de  suppression, 

1  avait  un  œdène  du  col, 

disproportionnés,  par  des  coïts  trop  directs  ;  mais  l'accouchement  et  ravortement 
doivent  entrer  en  grande  ligne  de  compte. 

(1)  Nous  avons  adopté  plusieurs  des  dénominations  de  M.  Duparque,  qui  a  pu- 
blié un  «xccHenl  ouvrage  intitulé  :  Maladies  rie  la  mairice ,  2  vol.  in-S°.  1839^ 
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1  présentait  une  ulcération  simple, 

i  une  névralgie  utérine, 

4  seulement  offraient  des  affections  de  nature  cancé- 
reuse. Chez  deux  de  ces  femmes,  âgées  de  36  ans,  la  ma- 
ladie était  très-avancée  ;  chez  les  deux  autres,  âgées  seu- 
lement de  30  ans,  l'affection  était  douteuse.  Dans  deux 
cas  la  maladie  paraissait  avoir  son  point  de  départ  dans 
dGjS  accouchements. 

De  ces  trente-cinq  femmes ,  seize  étaient  devenues  ma- 
lades à  la  suite  de  couches ,  et  quinze  faisaient  remonter 
leurs  accidents  immédiatement  à  leur  couche.  L'âge  moyen 
de  ces  malades  était  de  vingt-sept  ans.  Les  extrêmes  d'âge 
étaient  compris  entre  quinze  et  trente-six  ans. 

On  voit  donc  que  les  affections  de  nature  inflammatoire 
sont  l'apanage  des  jeunes  femmes,  et  que  les  maladies 
cancéreuses  sont  rares  dans  cette  période  de  la  vie  ,  puis- 
que nous  n'en  comptons  que  quatre  sur  le  nombre  total , 
et  que  même  deux  sont  incertaines.' 

Un  fait  bien  digne  de  remarque ,  et  sur  lequel  nous 
avons  déjà  appelé  l'attention ,  c'est  la  fréquence  des  ma- 
ladies qui  succèdent  à  la  grossesse.  Nous  croyons  qu'on 
ne  prend  pas  assez  en  considération  cette  grande  époque 
de  la  vie. 

Les  femmes  ignorent  que,  pendant  près  de  six  se- 
maines ,  l'utérus  est  engorgé ,  augmenté  de  volume ,  et  que 
des  erreurs  de  régime ,  comme  des  travaux  trop  hâtifs,  des 
rapprochements  prématurés,  des  impressions,  l'air  froid, 
des  fatigues,  suffisent  pour  rendre  cet  état,  qu'on  peut  appe- 
ler physiologique ,  de  passager  habituel  ;  et  alors  surgissent 
toutes  ces  maladies  qui  paraissent  croître  chaque  année. 

Sur  les  25  autres  fenunes  atteintes  de  lésions  de  l'utérus 
à  l'âge  critique ,  ou  quelques  années  après  la  cessation  des 
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règles,  voici  l'ordre  dans  lequel  se  sont  présentées  ces  af- 
fections: 

14  cancers  plus  ou  moins  confirmés;  de  ces  maladies, 
6  se  sont  montrées  à  l'époque,  sans  symptômes  pré- 
curseurs ;  5  ont  été  annoncées  par  des  douleurs  plu- 
sieurs années  à  l'avance  ;  1  ne  fut  point  soupçonnée , 
et  la  femme  succomba  à  83  ans  à  une  autre  altération  ; 
2  se  sont  déclarées  plusieurs  années  après  la  cessa- 
lion. 

9  engorgements ,  dont  la  moitié  avec  perte.  De  ces  en- 
gorgements, un  n'a  été  reconnu  qu'à  78  ans,  au  mo- 
ment de  la  mort. 

2  tubercules  de  l'utérus  non  reconnus. 

De  ces  vingt-cinq  femmes ,  trois  faisaient  évidemment 
remonter  leurs  accidents  à  une  couche  plus  ou  moins  pé- 
nible. Dans  deux  cas ,  la  maladie  avait  fini  par  dégénérer 
ea  une  affection  cancéreuse. 

L'âge  moyen  de  ces  femmes  (1)  est  de  kl  ans  5;  mais 
si  l'on  en  retranche  les  deux  sujets  chez  lesquels  ces  ma- 
ladies n'appartiennent  pas  au  temps  critique ,  cet  âge  n'est 
plus  que  de  44,  54;  les  extrêmes  sont  compris  entre  39 
et  57  ans. 

Ainsi,  sur  ces  24  femmes,  14,  e'est-à-dîre  plus  de  la 
moitié ,  ont  été  atteintes  de  maladies  cancéreuses  à  l'âge 
critique:  de  ces  14  affections  cancéreuses,  deux  doivent 
être  retranchées  du  tableau ,  puisqu'elles  n'ont  paru  que 
plusieurs  années  après  la  cessation  :  on  voit  donc  que 
l'âge  critique  n'est  point  sans  une  grande  influence  sur 
cette  époque  de  la  vie,  puisqu'il  développe,  exaspère, 

(1)  L'affeclion  tuberculeuse  ne  peut  être  rattachée  aux  lésious  ordinaires  de  la 
maHic'e. 
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confirme  un  des  plus  redoutables  fléaux  de  l'espèce  hu- 
maine. 

Sur  6,825  femmes  entrées  à  la  maison  royale  de  santé 
dans  l'espace  de  douze  ans,  madame  Boivin  a  compté  409 
squirrhes ,  cancers  ou  ulcérations  de  l'utérus ,  203  affec- 
tions semblables  des  ovaires ,  et  96  cancers  des  mamelles , 
en  tout  708  affections  cancéreuses ,  squirrheuses.  Si  l'on 
suppose  qu'elles  se  soient  manifestées  chez  autant  de  per- 
sonnes différentes,  elles  seront ,  par  rapport  à  la  propor- 
tion des  femmes  entrées ,  d'un  neuvième  et  une  fraction. 
Si  l'on  ne  tient  compte  que  des  lésions  de  l'utérus,  la  pro- 
portion ne  sera  plus  que  d'un  seizième  et  une  fraction , 
chiffre  encore  fort  élevé. 

De  ces  ii09  femmes  il  y  en  avait  : 

12  au-dessous  de  20  ans 
83  de  20  à  30  ans 
(102  de  30  à  kO  ansj 
303x106  de  40  à  45  ans  de  30  à  50  ans. 
(  95  de  45  à  50  ans) 
7  de  50  à  60  ans 
4  de  60  à  70  ans 

409" 

Ce  nombre  des  cancers  de  l'utérus  est  donc  beaucoup 
plus  grand  à  l'âge  critique  qu'aux  autres  époques  de  la 
vie.  Cette  influence  de  l'âge  critique  sur  le  développement 
des  affections  cancéreuses,  a  fait  dire  à  Dionis,  que  sur 
vingt  femmes  attaquées  de  squirrhes  et  de  cancers  à  l'uté- 
rus ,  il  en  est  quinze  au  moins  chez  lesquelles  ils  ne  se 
déclarent  qu'aux  approches  de  la  cessation  des  règles. 
Dans  une  note  statistique  sur  les  polypes  ,  consignée  dans 
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les  leçons  orales  de  Dupuytren  (1) ,  on  trouVe  que  sur 
57  femmes  dont  on  n'a  pu  préciser  le  temps  où  les  pre-      | 
miers  symptômes  de  la  maladie  se  sont  manifestés , 

chez  1  ils  avaient  paru  de  15 

»  10          »             » 

»  19           »              ) 

»  23           »              » 

»  3           »              i> 


15  à  20  exclusivement 

20  à  29 

» 

30  à  39 

0 

40  à  49 

» 

50  à  59 

» 

60  et  au-dess. 

» 

57 

Ainsi  la  période  qui  en  fournit  le  plus  est  celle  de  dO  à 
50  ans. 

Cette  époque  n'est  pas  moins  puissante  sur  le  dévelop- 
pement des  pWegmasies,  puisqu'on  en  compte  neuf,  ce 
qui  forme  plus  du  tiers  du  chiffre  total  des  24  femmes  ; 
observation  importante  ,  car  elle  démontre  que  beaucoup 
d'affections  sont  curables,  et  qu'il  ne  s'agit  que  d'établir 
un  diagnostic  précis.  Nous  avons  même  vu  que  des  mala- 
dies, en  apparence  réputées  mortelles,  avaient  été  guéries 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  après  une  lutte  longue 
et  pénible  de  plusieurs  années.  Nous  ne  saurions  trop  in- 
sister sur  ce  point,  car  on  rencontre  dans  le  monde  élevé , 
et  surtout  parmi  les  étrangers  et  les  anglaises  ,  des  dames 
qui  sont  convaincues  que  tout  écoulement,  tout  désordre 
du  côté  de  la  matrice ,  est  l'indice  d'une  maladie  incurable  ; 
en  un  mot,  tout  est  pour  elles  un  ulcère.  On  comprend 
combien  cette  opinion  est  erronnée ,  combien  il  est  utile 
de  la  combattre,  et  de  répéter  à  ces  personnes  qu'elles  doi- 
vent vaincre  des  scrupules ,  honorables  sans  doute ,  mais 

(1)  Dupuytren,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  faites  à  rHôtel-Dfeudt 
Pari$,T  III,  p.  483. 
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qui  n'en  ont  pas  moins  pour  elles  les  suites  les  plus  funestes. 
On  a  dit  des  maladies  particulières  aux  femmes ,  comme 
de  beaucoup  d'autres  affections ,  qu'elles  ne  paraissaient 
plus  communes  maintenant  que  parce  qu'elles  étaient  mieux 
étudiées.  Cette  opinion ,  qui  nous  paraît  aussi  peu  fondée 
que  celle  de  quelques  auteurs  sur  l'état  stationnaire  des 
aliénés ,  des  suicides ,  a  été  l'objet  d'un  examen  critique 
de  la  part  de  M.  Tanchou  (1);  à  cet  effet ,  il  a  extrait  des 
registres  mortuaires  de  la  ville  de  Paris  et  de  la  ban- 
lieue ,  le  résultat  suivant  : 

Tableau  des  femmes  mortes  de  maladies  sexuelles  j,  etMr- 
tout  du  cancer  de  l'utérus ,  dans  le  département  de  la 
Seine  ,  de  1830  à  1835. 


ANNÉE. 

MALADIES  SEXUELLES. 

CANCERS  DE  L'UTÉRUS,     è 

1830. 

351     dont 

183               1 

1831. 

379       » 

248                1 

1832. 

396       » 

230             ■  i 

:  1833. 

498       » 

250                i 

i  1834. 

436       » 

304               i 

1835. 

508       .. 

285                1 

2,568 

1,500                1 

Ainsi  2,568  femmes  mortes  de  maladies  sexuelles, 
dont  1,500  du  cancer  utérin. 

La  différence  en  moins  qu'on  remarque  au  chiffre  du 
cancer  en  183'2,  comparativement  à  celui  de  l'année  pré- 
cédente ,  doit  être  attribuée  à  ce  que  des  femmes  morics 
du  choléra  avaient  déjà  des  maladies  de  leur  sexe,  dontplu- 


Cl)  Tanchou,  Gazrtfe.des  hâpiiavx.iSSS. 
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sieurs  probablement  aussi  seraient  devenues  cancéreuses. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  éléments  de  ce  ta- 
bleau sous  le  rapport  de  l'âge ,  nous  arriverons  aux  con- 
clusions suivantes  : 

Tableau  de  Cage  des  maladies  sexuelles  chez  les  2,568 
femmes  observées. 


AGE. 

MALADIES  SEXUELLES. 

CANCER. 

avant  20  ans 

25 

» 

de  20  à  30 

442 

86 

1   ..   30  à  40 

279, 

212 

..   40  à  50 

137 

402 

.       50  à  60 

70 

353 

»   60  à  70 

60 

242  • 

»   70  à  80 

42 

147 

»   80  à  90 

i3 

58 

Ce  résumé  établit  que  dans  les  vingt  premières  années 
de  la  vie ,  le  cancer  des  parties  sexuelles  est  inconnu , 
et  que  les  maladies  de  ces  mêmes  organes  sont  extrême- 
ment très-rares ,  tandis  que  de  20  à  30  ans ,  les  maladies 
sexuelles  sont  nombreuses ,  et  le  chiffre  du  cancer  peu 
élevé  ;  de  30  à  40 ,  le  chiffre  augmente  beaucoup ,  il  est 
à  son  maximum  de  40  à  50  ans,  qui  est  aussi  la  période 
décennale  du  temps  critique  ;  dans  les  périodes  suivantes 
il  est  encore  très-fort,  à  tel  point,  que, 'de  70  à  80  ans, 
cette  affection  est  d'un  sur  cinq  maladies  sexuelles. 

Pour  compléter  cette  partie  du  travail  de  M.  Tanchou, 
nous  avons  cherché  si  ces  maladies  se  développaient  long- 
temps après  la  période  critique  ;  quoique  l'observation  dé- 
montre l'exactitude  de  ce  fait,  il  est  incontestable  que, 
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dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  le  point  de  départ  de 
l'affection  cancéreuse  se  rattache  au  temps  critique. 

Il  est  curieux  de  rapprocher  de  cette  opinion  du  doc- 
leur  Tanchou  ,  celle  de  Siébold  (1).  En  1823,  dit  ce  pro- 
fesseur, il  mourut  à  Berlin  23  pesonnes  affectées  du  can- 
cer, dont  3  hommes  et  20  femmes; 

En  1824,  kO,  dont  3  hommes  et  37  femmes; 

En  1825,  57,  dont  9  hommes  et  48  femmes;  parmi 
ce  nombre  il  y  eut  35  cancers  de  l'utérus,  7  de  l'estomac , 
2  de  la  langue. 

En  1826,  il  en  rnooriiî  74,  dont  15  hommes  et  59  fem- 
mes ;  parmi  ce  nombre ,  il  y  eut  40  cancers  de  l'utérus, 
11  de  l'estomac,  9  du  sein ,  2  de  l'intestin,  4  de  la  face. 

L'accroissement  de  la  population ,  l'étude  plus  appro- 
tondie  des  maladies ,  doivent  sans  doute  être  prises  eo  con- 
sidération ;  mais  il  ne  nous  paraît  pas  moins  démontré 
que  les  affections  cancéreuses  sont  aujourd'hui  plus  com- 
munes qu'autrefois.  A  quoi  cette  disposition  peut-elle 
tenir?  à  des  causes  fort  complexes,  et  que  leur  étendue 
ne  nous  permet  pas  de  développer  ici  :  voici  cependant 
celles  qui  ont  une  véritable  influence  :  les  suites  de  cou- 
ches, les  tentatives  d'avortement,  les  rapprochements 
sexuels  trop  répétés ,  la  masturbation ,  la  disproportion 
des  orçanes,  les  actes  multipliés  de  libertinage,  et  l'in- 
Ouence  du  temps  critique. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  faits  sont  les  suivantes  : 

Les  affections  organiques  de  l'utérus  sont  fort  com- 
iiîunes  parmi  les  femmes  ;  mais  suivant  les  périodes  où  on 
les  examine ,  elles  se  montrent  sous  des  aspects  fort  diffé- 
î  ents  :  ainsi ,  tandis  qu'elles  sont  surtout  inflammatoires 
(  aiguës  ou  chroniques  )  dans  la  période   essentiellement 

H)  Journal  de  Siébold,  ï.  VU. 
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active ,  elles  sont  principalement  cancéreuses  au  temps  de 
la  cessation. 

Beaucoup  de  squirrhes  et  de  cancers  se  déclarent  au 
moment  même  de  la  cessation ,  sans  avoir  été  annoncés 
par  aucun  symptôme;  mais  il  en  est  aussi  qui  remontent 
à  une  époque  plus  éloignée ,  qui  se  rattachent  aux  accou- 
chements ,  et  même  à  la  première  menstruation.  L'affec- 
tion cancéreuse  de  l'utérus  peut  se  manifester  plusieurs 
années  après  la  cessation ,  mais  il  n'est  point  certain  que 
dans  ce  cas  même  il  n'en  faille  rechercher  la  cause ,  jus- 
qu'au temps  critique. 

Les  corps  fibreux  de  l'utérus  (  polypes  )  se  montrent 
aussi  fréquemment  à  la  cessation  des  règles ,  soit  qu'ils 
apparaissent  pour  la  première  fois ,  soit  que  la  révolution 
de  cet  âge  leur  imprime  une  nouvelle  impulsion  morbide. 

Quant  à  l'influence  des  maladies  de  l'utérus  sur  la  mor- 
talité des  femmes  de  40  à  50  ans ,  on  peut  dire ,  d'une 
manière  générale  mais  certaine ,  qu'elle  entre  pour  une 
forte  proportion  dans  ce  triste  résultat. 

En  dernière  analyse ,  la  ménopause  se  termine  favora- 
blement dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  il  arrive 
même  que  lorsque  la  santé  est  faible  et  délicate ,  elle  se 
fortifie  et  devient  excellente  ;  mais  il  faut  aussi  reconnaître 
que  la  ménopause  est  la  source  d'une  multitude  d'indispo- 
sitions, et  qu'elle  occasione  souvent  les  maladies  et  la  mort. 

Dupuytren ,  qui  avait  beaucoup  étudié  l'influence  des 
âges  sur  les  maladies  sexuelles,  dit  dans  ses  leçons  (1) , 
qu'un  dixième  environ  des  femmes  malades ,  depuis  l'âge 
de  liO  ans  jusqu'à  60,  succombe  à  des  affections  des 
ovaires ,  de  la  matrice  ou  de  son  col  :  sur  ce  nombre , 
beaucoup  sont  enlevées  par  des  affections  du  col  ou  du 
museau  de  tanche. 

(1)   Leçons  orales,T.\y,  p.  373,  2«  é(ii!io!i. 
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Influence  des  règles  sur  les  maladies. 


Influence  des  rbgles  sur  la  marche  et  la  terminaison  des  maladies.  —L'époque  de 
l'aiTivée  des  règles  n'est  poii.'t  indifférente  ;  au  débxitelleaggrate  les  accidents  ; 
vers  le  milieu  elle  soulage,  guérit.  —  Importance  des  âges.  —  Influence  des 
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foires,  typhoïdes,  abdominales,  spéciales. — L'iiiOuence  des  règlps  sur  les  ma. 
ladies  est  utile ,  nulle  ,  déravorable.— Rè'gles  de  conduite  pour  le  traitement.  — 
Pratique  de  Dehaëu  ,  Vanswiélen. — Iiilliience  des  règles  sur  les  maladies 
chroniques. — Observations. — Faits  de  Burdeu. — Inilueuce  des  règles  sur  les 
maladies  chirurgicales. 

Considérations  générales. 

LoBSQUE  nous  avons  cherché  à  apprécier  l'influence  des 
règles  sur  la  production  des  maladies ,  les  preuves  se  sont 
présentées  à  nous  de  toutes  parts  ;  à  chaque  instant  nous 
pouvions  saisir  le  rapport  de  l'effet  à  la  cause.  Leur  retard , 
leur  dérangement ,  leur  diminution ,  leur  suppression , 
étaient  le  point  de  départ  d'une  multitude  d'accidents. 

Si  les  lésions  de  la  menstruation  sont  la  source  de  ma- 
ladies nombreuses ,  il  devient  intéressant  de  déterminer 
l'influence  que  le  retour  du  flux  périodique  peut  avoir  sur 
leur  marche  et  leur  terminaison. 
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Malheureusemeiit  les  faits  sont  ici  bien  plus  rares ,  et  le 
médecin  en  est  souvent  réduit  aux  généralités.  Quoi  qu'il  en 
soit,  nous  allons  essayer  d'aborder  ce  sujet,  en  nous  ai- 
dant de  l'expérience  de  nos  confrères  et  de  celle  que  nous 
pouvons  avoir  acquise. 

Nous  avons  vu  que  la  méîrorrhagie ,  dans  le  cours  d'une 
afifeclion  aiguë,  peut  agir  comme  phénomène  critique,  et 
amener  une  terminaison  heureuse.  Cette  circonstance  n'est 
pas  commuée ,  mais  elle  semble  déjà  indiquer  que  la 
menstruation  peut  modifier  d'une  manière  avantageuse  la 
marche  d'une  maladie. 

L'époque  à  laquelle  se  montre  le  flux  menstruel  n'est 
point  iodififérente.  Au  début  d'une  affection  elle  est  pres- 
que saas  aucune  utilité ,  et  souvent  même  elle  aggrave  les 
symptômes. 

Obs.  CLXII.  —M"''  X....  éprouve  une  violente  cépha- 
lalgie ,  du  dégoût ,  des  nausées  ;  les  membres  sont  brisés , 
elle  a  une  soif  vive,  la  fièvre  est  considérable.  Le  méde- 
cin la  voit ,  la  trouve  dans  un  état  d'accablement  profond. 
H  diagnostique  une  fièvre  bilieuse  grave.  Le  soir  les  règles 
apparaissent ,  mais  elles  n'apportent  aucune  modification 
dans  la  position ,  tes  symptômes  continuent ,  et  l'intensité 
du  mal  ne  cesse  qu'au  15;  jour. 

Franck  avait  déjà  remarqué  que  chez  les  femmes  qui 
ressentaient  les  premiers  symptômes  de  l'épidémie  bi- 
lieuse ,  qu'il  a  si  bien  décrite ,  l'approche  de  l'éruption 
des  règles  amenait  une  exaspération. 

Dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  nous  a  dit  M.  Andral, 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  règles  devancer ,  au  dé- 
but ,  leurs  époques  ordinaires ,  sans  soulagement  aucun 
pour  le  patient;  l'affection  n'en  poursuivait  pas  moins 
son  cours. 
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C'est  ce  qu'on  observe  presque  toujours ,  non-seulement 
dans  la  première  période  des  maladies  aiguës  fébriles , 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  prodromes ,  mais  encore 
lorsque  l'évacuation  périodique  arrive  au  milieu  de  leur 
cours ,  et  que  l'éruption  ne  se  fait  pas  ;  quelquefois  cepen- 
dant, l'anticipation  des  règles  est  avantageuse,  et  peut 
être  regardée  comme  critique  ;  mais  cette  disposition  est 
rare ,  et  pour  qu'il  en  soit  ainsi ,  il  ne  faut  pas  que  le  sang 
coule  en  petite  quantité,  il  doit  surtout  apporter  un  sou- 
lagement sensible. 

Quand,  au  contraire,  une  maladie  aiguë  marche  avec 
la  plus  grande  intensité  vers  le  summum  de  son  période , 
si  les  règles  surviennent ,  les  symptômes  se  dissipent  sou- 
vent tout  à  coup ,  et  la  convalescence  s'établit  ;  mais  lors- 
qu'elles manquent ,  il  y  a  fréquemment  alors  une  exaspé- 
ration dans  les  symptômes ,  une  sorte  de  perturbation. 

Suivant  de  Eergen,  si  le  commencement  de  la  crise 
tombe  à  l'époque  de  la  menstruation ,  et  qu'il  survienne 
du  frisson  avec  une  petite  toux  ,  cela  annonce  un  écoule- 
ment abondant  des  règles,  ou  si  elles  ne  coulent  qu'en 
petite  quantité,  et  qu'elles  se  suppriment  bientôt ,  c'est  le 
commencemeiit  prochain  d'une  nouvelle  maladie  aiguë 

Lorsque  la  période  des  menstrues,  dit  Leroy  (1),  tombe 
dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  il  est  utile  et  de  bon 
augure  qu'elles  paraissent  au  temps  et  à  la  quantité  or- 
dinaire. 

L'influence  des  âges  n'a  point  été  assez  prise  en  consi- 
dération. 11  doit  y  avoir  beaucoup  de  différence  entre 
l'action  du  flux  menstruel  chez  la  jeune  personne  dont 
l'économie  n'est  j.oint  encore  habituée  à  cette  fonction  ,  et 


(1)  T  aiidré-Bcauv;;is  ,  Simeioliqut ,  3»  édition  ,  p.  395. 
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celle  qu'il  exerce  sur  la  femme  réglée  depuis  plusieurs 
années.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  la  plus  grande  analogie 
entre  le  jeune  enfant  et  l'adulte.  Les  médicaments  agissent 
avec  rapidité  chez  l'un ,  ils  sont  souvent  réfraclaires  chez 
l'autre.  Voyez,  par  exemple ,  l'énergie  de  la  peau  chez  le 
premier,  comme  elle  absorbe  promplement  les  substances 
avec  lesquelles  elle  est  mise  en  contact,  tandis  que  chez 
le  second ,  il  faut  l'écorcher  pour  qu'elle  sente ,  ou  du 
moins,  pour  qu'elle  reçoive  l'action  du  médicament.  L'ar- 
rivée du  flux  périodique  chez  la  jeune  fdle  qui  n'est  point 
encore  mensiruée,  ou  qui  ne  l'est  que  depuis  peu  de  temps, 
doit  nécessairement  avoir  yne  influence  sûr  le  cours  d'une 
maladie  aiguë ,  et  la  conduite  à  tenir  en  pareille  circons- 
tance ,  ne  sera  plus  la  même,  car  l'appel  du  sang  est,  dans 
ce  cas,  une  condition  évidemment  favorable. 

L'influence  des  règles  sur  les  maladies  peut  se  mani- 
fester dans  l'allaitement. 

Obs.  CLXIIL  —  Un  enfant  nouveau  né  fut  confié  à  une 
nourrice  qui  offrait  toutes  les  conditions  requises  pour 
remplir  ses  fonctions  :  l'enfant  alla  d'abord  fort  bien, 
mais  bientôt  il  fut  pris  d'une  éruption  érysipélateuse  qui 
couvrit  les  cuisses ,  les  fesses  et  le  ventre ,  et  qui  entraîna 
un  mouvement  fébrile.  Celte  éruption  dura  15  jours, 
cessa  ensuite,  et  reparut  un  mois  environ  après  la  première 
attaque.  Pendant  près  d'une  année  les  accidents  se  renou- 
velèrent chaque  mois ,  sans  qu'on  en  soupçonnât  la  cause. 
M.  le  docteur  de  Saint-André  reconnut  que  c'était  cons- 
tamment aux  époques  menstruelles  de  la  nourrice  que 
l'enfant  éprouvait  ces  accidents  ;  il  ordonna  qu'il  fût  sevré, 
et  réruplion  ne  reparut  plus  (1). 

Le  rétablissement  des  règles  n'est  pas  constamment 

(1)  Journal  général  de  médecine  ,  décembre  1819. 
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nuisible  aux  enfants  que  les  nourrices  allaitent  :  nous  en 
avons  cité  plusieurs  exemples;  quelques-unes  doivent 
seulement  éviter  de  donner  le  sein  aux  enfants  pendant  la 
période  menstruelle;  d'autres  n'ont  même  pas  besoin  de 
prendre  cette  précaution.  M.  Halle  a  rapporté ,  dans  le 
journal  de  Vandermonde,  l'histoire  d'une  femme  qui,  ayant 
voulu  nourrir  un  enfant ,  quoiqu'elle  n'eût  pas  signes  de 
lait,  réussit,  par  la  succion,  à  en  faire  venir  ;  mais  au  bout 
d'un  mois  elle  s'aperçut,  à  son  grand  étonnement ,  qu'elle 
était  réglée;  quinze  jours  après  le  sang  reparut.  Ce  phé- 
nomène persista  pendant  six  mois,  l'enfant  ne  se  déve- 
loppait qu'incomplètement.  Son  médecin  lui  conseilla  de 
le  sevrer  (1).  Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  de 
règles  bi-mensuelles  ;  mais  il  a  cela  de  particulier,  qu'il  se 
montre  pendant  l'allaitement. 

Influence  des  règles  sur  les  maladies  aiguës. 

Jusqu'alors  nous  n'avons  émis  que  des  généralités; 
voyons  si  l'examen  de  quelques-unes  des  maladies  qu'on 
a  le  plus  souvent  l'occasion  d'observer,  nous  fournira  des 
indications  plus  précises.  Les  menstrues  peuvent  devenir 
le  signe  de  la  guérison  des  affections  cérébrales.  Lenis  apo- 
plexia  j  inqiiit  Boerhavius ,  solvitur  cum  mensiruo. 
(Anim.  1017). 

L'action  des  règles  est  fort  peu  appréciable  dans  le 
cours  des  maladies  de  poitrine.  Plusieurs  fois  on  a  noté 
l'apparition  d'un  flux  menstruel  abondant  pendant  la 
pneumonie ,  sans  que  celle-ci  ait  été  modiflée  en  bien. 
(  Andral ,  Louis,  Rayer ,  Fouquier ,  Chomel ,  Bouillaud  ). 
Aussi  tous  les  praticiens  sont-ils  d'accord  sur  le  traile- 

{i)  Recueil. -périodique  d'olmervatioiis  de  médecine,  de  chiruryiu  el  di-  fi/uir- 
macie  .  T.  II ,  p.  24.3. 
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ment  qui  doit  être  employé  en  pareille  circonstance.  Loin 
de  supprimer  l'écoulement  périodique ,  la  saignée  fait 
souvent  venir  immédiatement  le  sang;  c'est  ce  qui  met 
hors  de  doute  l'observation  du  docteur  Salone  ,  que  nous 
rapporterons  bientôt. 

En  oarlant  de  Taménorrhée 'secondaire .  nous  avons 

1  tu 

fait  voir  que  des  maladies  graves  pouvaient  être  le  résultat 
de  cette  suppression  des  menstrues,  nous  nous  bornerons 
à  citer  un  fait  qui  montre ,  dans  tout  son  jour,  l'influence 
puissante  que  peuvent  avoir  les  règles  sur  la  production 
des  maladies. 

Obs.  GLXIV.  -  Le  21  aotit  1837 ,  la  nommée  Ché- 
nard ,  âgée  de  21  ans ,  domestique ,  blonde,  d'une  bonne 
constitution ,  se  présenta  à  la  visite  de  M.  Jadioux.  Cette 
fille,  réglée  pour  la  première  fois  à  17  ans,  n'avait  éprouvé 
jusque  dans  ces  derniers  temps  aucun  dérangement  dans 
ses  menstrues  ;  leur  durée  était  de  8  jours ,  leur  quantité 
considérable. 

Le  20  juillet  de  la  même  année,  Ch. ..  ayant  fait  une 
course  très-rapide  pour  se  rendre  dans  une  maison  où  elle 
avait  affaire ,  arriva  couverte  de  sueur  ;  elle  se  dirigea  en- 
suite vers  le  'Jardin-des-Plantes ,  où  elle  s'assit  sur  un 
banc  de  pierre  ;  elle  avait  alors  ses  règles ,  elles  s'arrêtèrent 
aussitôt.  Cette  jeune  fille  fut  prise  immédiatement  d'un  mal 
de  gorge  très-violent ,  et  d'un  frisson  général.  Elle  revint 
chez  elle  très-mal  à  son  aise ,  elle  se  sentait  gênée  de  la 
respiration  ;  son  indisposition  faisant  des  progrès ,  elle  se 
rendit  à  l'Hôtel-Dieu ,  où  elle  fut  traitée  pour  une  fluxion 
de  poitrine.  Les  règles  se  montrèrent  à  son  entrée,  mais 
moins  fortes  et  accompagnées  d'un  écoulement  blanc  très- 
abondant.  Du  service  où  elle  se  trouvait ,  elle  passa  dans 
celui  de  M.  Jadioux. 
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Lorsque  nous  l'examinâmes ,  elle  avait  des  palpitations 
de  cœur  très-violenles ,  une  gêne  considérable  de  la  res- 
piration ,  un  mouvement  fébrile  très-prononcé;  on  lui 
pratiqua  trois  saignées,  en  môme  temps  on  lui  fit  une  ap- 
plication de  sangsues ,  et  on  lui  mit  des  ventouses  sur  le 
côté  gauche  :  elle  prit  de  la  digitale,  des  frictions  furent 
faites  sur  la  région  précordiale  avec  le  médicament.  Les 
palpitations  et  les  autres  symptômes  se  calmèrent ,  mais  de 
nouveaux  accidents ,  de  nature  typhoïde ,  se  manifestèrent  ; 
on  vit  se  dessiner  sur  le  ventre  des  taches  lenticulaires  ; 
un  epistaxis  fort  intense  eut  lieu. 

En  auscultant  la  poitrine .  nous  découvrîmes  que  la  res- 
piration se  faisait  mal  à  droite ,  on  y  entendait  des  râles 
muqueux  très-forts.  La  malade  était  dans  une  sorte  de 
prostration,  le  ventre  météorisé,  mais  il  n'y  avait  pas  de 
dévoiement.  Les  battements  du  cœur  étaient  obscurs, 
tumultueux ,  la  peau  chaude ,  le  pouls  fébrile  ;  il  y  avait  de 
la  soif;  la  malade  avait  craché  un  peu  de  sang  à  diverses 
reprises. 

Le  ol  octobre  l'état  était  fort  grave  ,  le  côté 'droit  com- 
plètement mat ,  la  respiration  bronchique.  La  nature  du 
mal,  si  long-temps  insidieuse,  s'était  enfin  révélée;  il 
existait  une  pneumonie  droite.  La  faiblesse  faisait  tousies 
jours  des  progrès  ;  une  hémorrhagie  pulmonaire  fort  in- 
quiétante eut  lieu  par  les  voies  aériennes.  ^Quelques 
jours  après  on  n'entendait  plus  que  des  râles  muqueux 
à  la  base  des  poumons.  On  prescrivit  une  potion  stibiée, 
un  vésicatoire  sur  le  côté,  des  sinapismes  aux  cuisses ,  le  vin 
de  Bagnols,  et  des  frictions  avec  la  teinture  de  succin. 
Le  2  novembre  on  aperçut  sur  les  côtés  de  la  langue 
de  petites  pellicules  blanchâtres,  indices  d'une  terminai- 
son funeste;  le  neuf  la  malade  s'éteignit. 


L'autopsiê ,  qui  eut  lieu  le  11 ,  fit  voir  une  hépatisation 
rouge  de  tout  le  poumon  droit  ;  d'espace  en  espace  on  y 
découvrait  des  points  en  suppuration.  Le  poumon  gauche 
présentait  déjà  quelques  portions  engouées  ;  il  n'y  avait 
aucune  trace  de  résolution.  On  voyait  une  ulcération  de 
la  grandeur  d'une  lentille  dans  l'intestin  grêle  ;  le  péri- 
carde et  le  cœur  étaient  sains.  Il  y  avait  quelques  granu- 
lations tuberculeuses  sur  la  plèvre  droite ,  et  un  petit  en- 
gorgement tuberculeux  au  sommet  du  poumon  droit. 

L'observation  que  l'on  vient  de  lire  est  une  preuve  de 
plus  en  faveur  de  l'influence  des  règles  sur  les  maladies. 
Ch...  était  bien  constituée,  parfaitement  réglée,  jamais 
elle  n'a  été  malade ,  mais  elle  commet  une  imprudence 
dans  un  moment  où  les  femmes  ne  s'exposent  point  impu- 
nément ;  aussitôt  les  règles  sont  arrêtées ,  et  des  accidents 
graves,  mais  trompeurs,  font  suffisamment  connaître  l'at- 
teinte portée  à  l'économie.  Enfin  la  maladie  se  localise , 
et  îe  poumon  qui  avait  déjà  une  prédisposition,  supporte 
tout  l'efifort  morbide.  Il  est  bien  évident  que  dans  le  cas 
dont  il  s'agit ,  le  dérangement  de  la  menstruation  a  été  le 
|)oint  de  départ  des  désordres  fonctionnels  qu'a  présentés 
cette  jeune  fille ,  et  que  la  mort  ne  saurait  être  attribuée 
à  une  autre  cause.  La  terminaison  funeste  fut  annoncée 
plusieurs  jours  à  l'avance  par  la  sécrétion  pseudo-mem- 
braneuse qui,  presque  toujours  chez  les  adultes,  dans  les 
alîections  graves ,  est  un  présage  de  fort  mauvais  augure. 

Dans  les  fièvres  typhoïdes ,  l'éruption  des  menstrues  ne 
paraît  point  avoir  d'influence ,  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  Nous  avons  observé  beaucoup  de  ces  af- 
fections, sans  avoir  rien  constaté  de  particulier.  Dans 
Fouvrage  de  M.  Chomel,  rédigé  par  notre  confrère 
M.  Genest .  nous  n'avons  trouvé  que  deux  faits  où  il  soit 
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question  des  règles.  Dans  l'un  (Obs.  XXVIII),  les  mens- 
trues furent  diminuées ,  elles  vinrent  beaucoup  moins  abon- 
dantes que  d'habitude  ;  l'entrée  à  l'hôpital  eut  lieu  au 
bout  de  onze  jours  de  maladie  ;  dans  l'autre  (Obs.  XXXIII) , 
les  menstrues  furent  arrêtées  subitement ,  il  survint  de  la 
céphalalgie;  la  malade  fut  reçue  le  15'  jour  de  la  fièvre  ; 
le  séjour  à  l'hôpital  fut  de  trois  mois.  Dans  ces  deux 
faits ,  les  règles  ont  été  modifiées,  arrêtées  au  début  ;  mais 
leur  influence  sur  la  maladie  a  été  nulle  ou  peu  sensible , 
puisque  ces  deux  observateurs  consciencieux  n'en  ont  point 
parlé  (1). 

Il  est  probable  que  dans  cette  singulière  affection ,  le 
sang  des  règles  est  le  plus  ordinairement  supprimé ,  ou 
dévié  de  sa  route  ordinaire ,  pour  suppléer  aux  pertes  et 
aux  désordres  de  l'économie. 

D'après  quelques  auteurs,  il  paraîtrait  que ,  dans  les 
fièvres  adynamiques  au  début ,  l'arrivée  des  règles  aug- 
menterait la  faiblesse ,  et  aggraverait  le  danger.  On  lit 
cependant  dans  les  auteurs,  quelques  faits  qui  indiquent 
que  les  menstrues  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  ter- 
minaison de  ces  maladies.  La  femme  de  Thase  XP  ,  dont 
i!  est  question  dans  le  troisième  livre  des  épidémies  d'Hyp- 
pocrate ,  eut  bien  évidemment  un  cas  de  fièvre  rémittente 
ataxique ,  dans  laquelle  les  règles  abondantes  furent  l'un 
des  moyens  de  solution  de  la  maladie. 

L'apparition  du  sang  menstruel  semble  avoir  de  bons 
effets  sur  les  affections  de  bas-ventre;  elle  est  surtout 
utile  lorsque  les  organes  de  la  génération  sont  le  point  de 
départ  de  la  lésion  (  Andral ,  Rayer  ).  Dans  les  maladies 

(1)  Leçons  de  clinique  médicale^  faites  à  l'Hôlel-Dieu  de  Paris,  par  M.  le  pro- 
fesseur Chomel ,  recueillies  par  MM.  les  docteurs  Gentst ,  Reguiii  cl  Seslier.  iSSJx 
àl841.8T0i.in-8*,  Tom.I",  pafi;.  85/«  et  87». 
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aiguës  et  sub-aiguës  de  la  matrice ,  le  retour  des  règles 
coïncide  avec  une  amélioration  marquée  dans  la  santé  des 
femmes.  Lorque  les  affections  chroniques  de  cet  organe 
passent  à  l'état  aigu  ou  sob-aigu ,  le  flux  menstruel  est 
d'un  heureux  présage. 

Dans  certaines  maladies  qu'il  est  impossible  de  ratta- 
cher à  la  lésion  d'un  organe,  et  qui  sont  liées  à  la  plé- 
thore, à  un  changement  dans  le  cours  du  sang,  à  uae 
altération  quelconque  de  ce  liquide ,  l'évacuation  pério- 
dique est  quelquefois  avantageuse. 

D'après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  , 
d'entrer ,  on  voit  que  les  menstrues ,  sous  le  rapport  de 
leur  influence  dans  le  cours  des  maladies,  présentent 
plusieurs  considérations  importantes,  et  qu'on  peut  les 
classer  sous  trois  chefs  principaux  :  elles  sont  avantageuses , 
nulles  ou  défavorables. 

Dans  le  premier  cas ,  elles  modifient  les  symptômes, 
impriment  une  direction  heureuse  à  la  marche  de  la  ma- 
ladie ,  et  déterminent  une  convalescence  plus  ou  moins 
rapide. 

Dans  le  second ,  elles  sont  sans  aucune  action  sur  la 
nature  du  mal ,  leur  apparition  ne  change  en  rien  les 
symptômes,  l'affection  reste  ce  qu'elle  était,  et  n'en  pour- 
suit pas  moins  son  cours. 

Dans  le  troisième,  elles  sont  défavorables  et  même 
dangereuses ,  parce  qu'elles  laissent  le  médecin  dans  le 
doute  et  l'incertitude.  Convaincu  de  l'action  puissante  de 
C8  flux  ,  et  fortifié  dans  cette  conviction  par  des  faits  bien 
observés,  il  hésite,  s  arrête,  attend  ,  et  lorsqu'il  veut  agir, 
le  moment  favorable  est  passé,  le  mal  est  incurable. 

On  ne  saurait  assez  le  répéter ,  tout  est  individualité 
dans  notre  art.  Ce  que  vous  avez  fait  avec  succès  dans  un 
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cas,  ne  réussira  pas  dans  un  autre,  et  la  cause  de  la  diffé- 
rence vous  échappera  souvent   malgré  vos  recherches. 

Jl  y  a  cependant  des  règles  qui  ont  pour  elles  la  sanc- 
tioii  de  l'expérience.  La  maladie  est-elle  grave,  compro- 
met-elle les  jours  de  la  patiente  !  il  ne  faut  pas  balancer, 
on  doit,  en  pareil  cas,  l'attaquer  énergiquement  par  les 
médicaments  indiqués;  ce  serait  une  imprudence  exlreme 
de  s'en  rapporter  aux  efforts  de  la  nature  médicatrice.  Si 
la  femme  est  atteinte  d'une  phlegmasie  locale  de  quel- 
qu'organe  essentiel  à  la  vie,  d'une  pneumonie,  par  exemple, 
il  faut  saigner  quand  bien  même  les  règles  couleraient , 
car  l'observation  a  maintes  fois  prouvé  qu'elles  venaient 
quelquefois  alors  plus  abondamment ,  et  qu'il  en  résultait 
souvent  une  amélioration  notable.  Dans  une  semblable 
circonstance ,  il  faut  avoir  plus  d'égard  à  l'indication  qu'à 
la  menstruation.  C'était  la  pratique  du  célèbre  de  Haën  , 
qui  n'hésitait  pas ,  en  pareil  cas ,  à  faire  une  saignée  du 
bras;  l'évacuation  des  lochies  n'était  pas  également  une 
contre-indication  pour  lui  (1). 

Yanswiéten  ne  s'arrêtait  pas  dans  la  pratique  de  la 
saignée  à  cause  de  la  présence  des  règles ,  au  moins  dans 
les  maladies  thoraciques  aiguës  :  Nec  absiiiiui  a  venœ 
sectione,  si  respiratio  miUtiim  impedita  erat ,  licet  meus- 
truœ  fliierent,  et  bono  quidem  cum  successu  (2). 

Dans  les  accès  violents  et  opiniâtres  de  dyspnée  dus  à 
l'emphysème  pulmonaire,  l'hémorrhagie  menstruelle  de- 
vient quelquefois  plus  abondante  et  plus  prolongée  que 
dans  l'état  ordinaire.  L'efficacité  de  l'émélique  est  telle 
dans  ces  cas ,  que  la  présence  des  règles  ne  nous  arrête 
pas.  L'expérience  nous  a  toujours  démontré  que  la  dimi- 

(1)  DeHui'n,  oiivr.  cité. 
2)  Comment.  inaphor.H^O.  p.  35,  T.  IH  ,  édil.  de  Paiis,  475<|, 
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nution  de  la  dyspnée,  obtenue  par  le  vomitif,  était  suivie 
de  la  diminution  de  l'hémorrhagie  menstruelle  trop  abon- 
dante, et  même  de  la  suppression,  quand  elle  avait  déjà 
duré  plus  long-temps  que  d'habitude  (1). 

Nous  devons  à  notre  honorable  confrère  M.  Salone,  la 
communication  d'un  fait  qui  prouve  que  dans  les  maladies 
franchement  inflammatoires ,  et  en  particulier  dans  les 
pneumonies ,  les  émissions  sanguines  n'arrêtent  point  les 
menstrues. 

Lorsqu'il  était  interne  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  il  vint 
dans  le  service  de  M.  Kapeler ,  une  femme  qui  avait  une 
pneumonie  grave.  Sept  saignées  furent  pratiquées  en  trois 
jours  ;  les  règles  n'en  parurent  pas  moins  immédiatement 
après,  malgré  ces  émissions  sanguines  coup  sur  coup. 

On  peut  encore  prescrire  la  saignée  dans  les  inflamma- 
tions qui  compliquent  la  menstruation,  si  elle  a  paru  avant 
l'époque  ordinaire,  parce  que  l'anlicipation  n'est  pas  dans 
l'ordre  de  la  nature ,  et  qu'elle  peut  être  un  symptôme  de 
mal. 

Dans  les  maladies  du  bas-ventre ,  et  en  particulier  dans 
celles  de  l'utérus,  la  menstruation  mérite  une  attention 
spéciale;  aussi  doit-on  chercher  à  la  provoquer.  Il  y  a, 
dans  ce  cas ,  deux  indications  à  remplir ,  et  la  seconde  est 
quelquefois  la  plus  utile,  surtout  quand  la  femme  n'est 
pas  encore  réglée ,  ou  qu'elle  vient  de  l'être. 

Lorsque  l'aflection  est  légère ,  que  le  pronostic  n'a  rien 
d'inquiétant ,  il  faut  attendre  12  ou  24  heures ,  surtout  si 
la  femme  est  à  l'époque,  afin  d'apprécier  ce  qui  se  passe. 
On  agit  s'il  y  a  nécessité ,  on  laisse  faire  la  nature  si  l'a- 
mélioration a  lieu ,  et  si  même  la  maladie  ne  fait  aucun 
progrès. 

(1)  Gendrin,  Traité  de  médecine  ,  T.  II. 
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Les  préceptes  que  nous  venons  de  donner  pour  la  sai- 
gnée, nous  paraissent  devoir  s'appliquer  aux  autres  médi- 
caments, lorsque  l'usage  en  est  jugé  nécessaire;  c'est 
d'ailleurs  un  des  aphorismes  d'Hippocrale  :  In  morbis 
valdè  acutis  ^  si  mater ia  turget ,  die  eodem  purgandum  ; 
morari  enim  in  talibus  malum  (1). 

Ainsi ,  dans  les  empoisonnements  où  l'on  ne  peut  sup- 
primer l'action  toxique  de  la  substance  ingérée,  qu'en 
l'expulsant  du  tube  digestif,  il  ne  faudrait  pas  s'arrêter 
devant  la  considération  du  danger  de  déranger  l'hémor- 
rhagie  menstruelle.  Ou  vient  de  voir  que ,  dans  l'emphy- 
sème ,  l'emploi  de  l'émélique  avait  été  couronné  de  suc- 
cès. 

StoU  dit  que,  quand  il  est  besoin  de  faire  vomir,  ni  la 
petite-vérole ,  ni  la  rougeole ,  ni  les  règles ,  ni  la  gros- 
sesse ,  ni  les  lochies ,  ne  doivent  empêcher  de  prescrire 
l'émétique  (2). 

Certes ,  il  y  a  plus  d'un  exemple  de  menstrues  arrêtées 
par  les  vomitifs ,  et  de  pertes  occasionées  par  l'usage  in- 
tempestif des  purgatifs;  mais  presque  toujours  ces  ré- 
sultats fâcheux  ont  eu  lieu  dans  des  maladies  légères,  où 
l'indication  n'était  pas  nettement  sentie.  Il  en  est ,  dans 
ce  cas ,  comme  de  l'emploi  de  l'émétique  à  haute  dose 
dans  certaines  pneumonies ,  le  succès  en  est  quelquefois 
miraculeux ,  tandis  que ,  dans  les  mômes  affections  moins 
graves,  ou  franchement  inflammatoires,  il  peut  occasio- 
ner  les  accidents  les  plus  formidables. 

Influence  des  règles  sur  les  maladies  chroniques. 

1^'influence  de  l'apparition  des  menstrues  sur  la  mar- 

(1)  Hippocnile,  sect.  IV.  Aphor.  10. 

(2)  Sloil  ,T.  I ,  p.  «35. 
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che  et  la  terminaison  des  maladies  chroniques,  a  été  peu 
étudiée.  Dans  plusieurs  cas  où  nous  l'avons  observée ,  elle 
nous  a  paru  favorable  ;  dans  d'autres  circonstances ,  nous 
avons  vu  l'approche  des  règles  réveiller  les  douleurs  dans 
l'oigane  malade  :  une  dame  avait  depuis  de  longues  an- 
nées une  tumeur  dans  le  ventre  ;  à  chaque  époque  celle- 
ci  devenait  plus  volumineuse ,  et  la  malade  y  éprouvait  de 
plus  vives  douleurs.  Une  autre  dame  était  atteinte  d'une 
gastrite  chronique  qui  s'exaspérait  alors,  et  s'accompa- 
gnait de  vomissements  répétés. 

Les  maladies  chroniques  latentes  sont  quelquefois  dé- 
célées  par  l'arrivée  du  ilux  menstruel.  Ainsi  nous  avons 
observé  une  femme  qui  eut ,  au  moment  où  ses  règles 
allaient  venir,  une  vive  frayeur;  de  suite  elle  éprouva  des 
étouffements ,  des  battements  de  cœur,  et  la  maladie 
qu'on  croyait  depuis  long- temps  guérie,  ne  cessa  de 
faire  des  progrès. 

L'arrivée  des  menstrues  dans  les  affections  nerveuses , 
est  souvent  un  indice  favorable. 

Obs.  CLXV.  —  Une  dame  de  33  ans  devient  aliénée , 
pour  la  seconde  fois,  à  la  suite  d'un  violent  chagrin;  ses 
règles  se  suppriment,  et  pendant  trois  ans  son  délire 
ne  présente  pas  de  changement.  Elle  court,  rit,  chante, 
ne  veut  rien  faire  ;  sa  conversation  est  nulle ,  elle  passe 
continuellement  d'un  sujet  à  l'autre  ;  elle  a  des  accès  de 
nymphomanie.  Vers  la  fin  de  la  troisième  année ,  elle  de- 
vient triste  ;  la  raison  est  presque  revenue ,  mais  elle  ne 
répond  que  par  monosyllabes ,  et  cherche  toujours  la  so- 
litude. C'est  alors  que  nous  renouvelons  les  tentatives 
faites  au  début  de  l'aliénation  pour  rappeler  les  mens- 
trues :  elles  sont  couronnées  de  succès ,  et  l'évacuation 
périodique  i  eparaît .  d'abord  plus  faible  ,  et  ensuite  plus 
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abondante  ;  elle  ne  tarde  pas  à  se  régulariser  ;  dès-lors  le 
retour  de  l'intelligence  est  complet,  et  depuis  huit  ans 
il  n'y  a  eu  aucun  désordre  de  la  pensée. 

L'action  des  règles  sur  la  folie  a  été  bien  étudiée,  [.es 
mois  s'annoncent,  en  général,  par  un  accroissement 
dans  les  symptômes ,  une  grande  agitation.  On  a  remar- 
qué à  la  Salpêtrière  des  femmes  qui,  à  chaque  époque 
menstruelle,  étaient  tentées  de  se  tuer,  faisaient  des  ten- 
tatives ,  et  n'y  pensaient  plus  dès  que  les  règles  étaient 
passées.  Nous  avons  connu  une  dame  qui,  tous  les  mois, 
depuis  trente  ans  ,  était  exaltée ,  dérangée  d'esprit ,  et 
dont  la  raison  se  rétablissait  immédiatement  après  la  pé- 
riode. 

M.  Gendrin  a  rapporté  l'observation  d'une  jeune  fille 
dont  le  père ,  la  mère  et  l'oncle ,  s'étaient  suicidés;  étant 
un  jour  à  1  époque  de  ses  règles ,  elle  se  jeta  par  une  fe- 
nêtre du  quatrième  étage  (1). 

Bordeu ,  à  qui  l'on  doit  de  très-bonnes  recherches  sur 
les  maladies  chroniques ,  a  vu  certaines  maladies  abdo- 
minales chroniques  se  terminer  favorablement  par  un  flux 
menstruel  (2). 

Parmi  les  faits  nombreux  qu'il  a  rapportés  d'issues 
heureuses  de  maladies  chroniques  par  l'arrivée  des 
règles,  il  en  est  sans  doute  plusieurs  qui  attestent  la 
prédilection  que  ce  grand  praticien  avait  pour  les  eaux 
minérales  ;  mais  ces  laits  n'en  sont  pas  moins  acquis  à  la 
science. 

Ce  retour  des  règles ,  indice  du  rétablissement  de  la 
sauté,  a  été  observé  par  Bordeu  dans  des  maladies  qu'il  a 
appelées  phlhisie  pulmonaire.  Portai  avait  fait  la  même 

[Ij  Gendrin  ,  ouv.  cité,  T.  II.  p.  19. 

(2)  Bordeu,  Recherchée  sur  («i  maladiet  chroniques  ,  p.  857. 
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remarque.  Ces  observations ,  si  consolantes  pour  Ihuma- 
nité,  que  les  premiers  travaux  de  la  science  avaient  rejetées 
comme  erronées ,  et  que  des  recherches  plus  approfon- 
dies doivent  faire  admettre ,  montrent  que  nos  prédéces- 
seurs ne  se  sont  pas  trompés,  en  citant  des  cas  de  gué- 
rison  de  cette  redoutable  maladie. 

Obs.  CLXVI.  — Une  dame,  à  la  suite  de  ses  couches, 
vit  ses  lochies  s'arrêter  ;  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  la 
poitrine,  de  toux,  de  sueurs  et  d'amaigrissement.  On 
prescrivit  le  lait,  les  adoucissants;  la  maladie  fit  des  pro- 
grès, une  enflure  se  déclara.  Bordeu  prescrivit  les  eaux 
Bonnes,  une  amélioration  eut  lieu,  les  règles  se  montrè- 
rent, et  la  guérison  fut  complète. 

Obs.  CLXYU.  —  Une  dame  ,  d'un  tempérament  fort 
chaud  ,  avaient  des  flueurs  blanches  qui  coulaient  depuis 
six  mois  sans  relâche  ;  en  merae  temps  il  existait  une  sup- 
pression entière  du  flux  menstruel  ;  à  ces  symptômes  se 
joignaient  la  fièvre,  la  maigreur ,  la  faiblesse ,  et  un  grand 
dérangement  dans  les  fonctions  de  l'estomac.  Dès  les  pre- 
miers jours  de  traitement  par  les  eaux  de  Barèges  en  bois- 
sons, en  bains,  en  demi-bains,  les  flueurs  blanches  furent 
beaucoup  plus  abondantes  qu'elles  ne  Tétaient  auparavant, 
ce  qui  donna  lieu  d'attendre  une  fièvre  critique,  laquelle 
parut  efiectivement  avec  une  légère  sueur;  celte  sueur 
fut  d'une  courte  durée ,  et  l'estomac  ne  tarda  pas  à  re- 
couvrer ses  fonctions.  Enfin  les  règles  coulèrent  vers  le 
âO*  jour  ;  la  malade  se  retira  bien  guérie  (Obs.  89). 

Obs.  CLXYIII.  —Une  jeune  fille ,  âgée  de  15  ans,  chez 
laquelle  les  règles  n'avaient  pas  encore  paru ,  était  depuis 
trois  mois  atteinte  d'un  dégoût  extrême  qui  avait  beau- 
coup terni  l'éclat  de  son  teint ,  et  qui  la  maigrissait  à  vue 
d'œil.  La  boisson  des  eaux  chaudes  détermina ,  vers  le  8" 
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jour ,  l'écoulement  des  règles ,  qui  fut ,  peu  à  près ,  suivi 
du  recouvrement  entier  de  la  santé  (Obs.  26). 

Si  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique,  on  s'aper- 
cevait de  quelque  amélioration ,  si  le  foie ,  et  surtout  l'u- 
lérus  étaient  attaqués ,  il  conviendrait  de  chercher  à  rap- 
peler les  règles ,  parce  qu'elles  pourraient  alors  être  fort 
avantageuses. 

Obs.  CLXIX.  —  Pinel  a  rapporté  l'histoire  d'une  jeune 
dame  qui ,  après  s'être  échauffée  par  une  longue  prome- 
nade ,  commit  l'imprudence  de  boire  froid  ;  les  règles 
furent  supprimées  à  l'époque  suivante  ;  les  symptômes  fé- 
briles, qui  s'étaient  montrés  la  première  fois ,  se  renou- 
velèrent ;  la  malade  se  livrait  à  un  babil  intarissable ,  à 
des  gestes  insolites.  Le  rétablissement  de  la  menstruation 
ayant  eu  lieu ,  la  guérison  de  la  folie  ne  tarda  pas  à  arri- 
ver. Est- il  possible  ici  d'accuser  quelque  cause  morale? 
D'ailleurs ,  si  la  maladie  du  cerveau  avait  déterminé  la 
suppression  des  règles,  celles-ci  ne  seraient  revenues 
qu'après  la  guérison  de  la  maladie  mentale;  on  voit  au 
contraire  que  leur  retour  a  précédé  celui  de  la  raison  (1). 

Influence  des  règles  sur  les  maladies  chirurgicales. 

L'action  des  règles  sur  les  maladies  chirurgicales  n'a 
pas  été  signalée  d'une  manière  bien  précise.  Nul  doute 
cependant  qu'elle  ne  s'exerce  dans  ce  genre  de  maladies, 
comme  dans  celles  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie 
interne  ;  nous  avons  vu  l'apparition  des  règles  coïncider 
avec  la  déviation  de  l'épine  dorsale ,  et  la  même  influence 
se  reproduire  au  temps  critique.  Nous  ne  reviendrons 

(!)  Nouveau  journal  de  médecine  ,  T.  XII ,  p.  HO, 
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pas  sur  ces  deux  observations  qui  ont  déjà  fixé  notre  at- 
tention ;  mais  nous  allons  rapporter  un  cas  fort  curieux , 
dans  lequel  la  liaison  du  phénomène  menstruel  et  de  la 
maladie  est  incontestable. 

Obs.  CLXX.  —  Virginie  Shévat ,  couturière ,  âgée  de 
32  ans,  d'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament  san- 
guin et  nerveux ,  fut  réglée ,  pour  la  première  fois ,  à 
l'âge  de  17  ans.  Sept  ans  après,  elle  mit  au  monde  un 
enfant  ;  les  suites  des  couches  furent  heureuses.  11  y  a 
deux  ans,  la  malade  commença  à  éprouver  des  douleurs 
de  tête ,  surtout  au  front  et  à  l'occiput.  Ces  douleurs 
étaient  intermittentes.  Pendant  neuf  mois  elles  prirent  peu 
d'intensité  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  les  menstrues,  qui 
jusqu'alors  étaient  toujours  venues  régulièrement ,  ne  re- 
parurent plus,  quoiqu'elles  eussent  coulé  la  dernière  fois 
aussi  abondamment  que  de  coutume.  A  dater  de  ce  mo- 
ment les  douleurs  de  têle  prirent  un  nouvel  accroisse- 
ment ,  et  il  y  a  huit  mois,  la  vision  commença  à  s'afFaibhr 
dans  les  deux  yeux  :  tous  les  objets  ne  paraissaient  plus  à 
la  malade  que  ciuverls  d'un  nua^e  épais;  elle  ne  put 
continuer  son  état,  parce  qu'elle  ne  distinguait  plus  les 
caractères  d'imprimerie ,  l'écriture ,  et  les  objets  relatifs  à 
sa  professio  \ 

Shévat  était  encore  en  état  de  se  conduire  ;  un  grand 
nombre  de  médicamen  s  lui  furent  prescrits,  mais  sans 
résultat  avantageux. 

Le  11  mars  1833  elle  fut  admise  àl'Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  Dupuytren.  Ses  yeux  étaient  sans  inflamma- 
tion ,  les  humeurs  parfaitement  transparentes ,  les  pupilles 
largement  dilatées ,  immobiles  même  à  l'approche  d'une 
vive  lumière.  Il  y  avait  des  douleurs  frontaLs  assez  vives, 
irrégulières,   j.'état  général  était  excellent;  on  pratiqua 
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d'abord  une  large  saignée  au  bras,  un  bain  tiède  fut 
donné,  et  quelques  jours  après  on  établit  un  séton  au 
cou.  11  n'y  eut  aucune  amélioration.  La  malade  s'a- 
perçut, pour  la  première  fois,  que  lorsqu'elle  fermait  l'œil 
droit,  elle  ne  voyait  avec  l'autre  œil  que  la  moitié  du  corps 
qu'on  lui  présentait.  En  regardant  avec  les  deux  yeux  elle 
distinguait  les  objets  dans  toute  leur  étendue ,  mais  d'une 
manière  confuse. 

Comme  les  règles  étaient  supprimées  depuis  neuf  mois , 
M.  Dupuytren  prescrivit  l'application  de  trois  ou  quatre 
sangsues  aux  parties  génitales,  et  d'un  bain  de  vapeur  vers 
le  siège.  Après  l'emploi ,  deux  fois  répété ,  de  cette  médi- 
cation ,  les  règles  coulèrent  en  abondance  pendant  quatre 
jours.  Dès  l'instant  où  elles  eurent  paru ,  les  maux  de  tête 
cessèrent  complètement ,  la  vue  éprouva  une  amélioration 
sensible ,  la  malade  put  apercevoir  les  objets  en  entier,  dis- 
tinguer les  caractères  d'imprimerie  même  assez  fins,  enfiler 
les  aiguilles ,  et  se  livrer  à  tous  lG&;q|fvrages  de  femme.  La 
malade  sortit  parfaitement  guérie  le  3  mars  1833  (1). 

On  lit  dans  les  leçons  orales  de  M.  Dupuytren,  qu'une 
jeune  fille ,  d'un  village  du  département  de  la  Meuse, 
atteinte  d'un  goitre  volumineux,  voyait  cette  tumeur  aug- 
menter de  volume  à  l'époque  de  ses  règles,  qui  avaient  lieu 
deux  fois  par  mois,  pendant  trois  ou  quatre  jours  chaque 
fois  (2).  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  parlant  de  l'in- 
fluence des  maladies  chirm^gicales  sur  les  règles. 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Brun. 

(2)  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale ,  faites  à  l'Hôtel-Dieu  par  M.  Du» 
puylrcn.  Deuxième  édition.  1840. 
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CHMaE  PREMIER. 


Influence  des  maladies  sur  les  règles. 


GensidératioDS  générales.  —  Influence  des  sympathies  et  des  constitutions  médi- 
cales. — Action  de  quelques  causes  secondaires.  —  L'influence  de  Torganisme 
malade  sur  la  menstruation  peut  s'exercer  sans  qu'il  existe  de  souffrances  ap- 
préciables.—Les  désordres  delà  menstruation,  quoique  secondaires ,  n'en  ont 
pas  une  moindre  importance.  —  Quelques  mots  sur  le  pronostic  et  le  traite- 
ment.—  Influence  des  maladies  aiguës  sur  les  règles.  —  Induction  tirée  de  l'in- 
fluence des  maladies  aiguës  sur  les  règles. — Réflexions  sur  le  traitement. — Ré- 
sumé. 

Considérations  générales. 

L'influeuce  des  majadies  sur  les  règles  est  un  fait  in- 
contestable. Le  point  de  côté  qui  révèle  l'inflammation  du 
poumon  ,  est  aussi  le  signal  de  la  suppression  des  mens- 
trues. La  phthisie  a  une  action  encore  plus  marquée ,  et 
rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  voir  l'aménorrhée  s'éta- 
blir chez  les  personnes  atteintes  d'affections  de  poitrine. 
Mais  tandis  que  les  dérangements  de  la  menstruation  ap- 
paraissent au  début  des  maladies  aiguës,  ils  se  montrent 
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le  plus  ordinairement  à  une  période  avancée  des  maladies 
chroniques. 

L'action  des  maladies  sur  les  règles ,  signalée  par  les 
observateurs^  n'a  été  l'objet  d'aucun  traité  didactique  ; 
aussi ,  à  mesure  que  nous  avançons  dans  l'élude  de  notre 
sujet ,  voyons-nous  les  difficultés  se  multiplier.  Autant  les 
ouvrages  sur  la  menstruation ,  considérée  physiologique- 
ment,  sont  communs ,  autant  ceux  qui  ont  trait  à  la  ques- 
tion paihoiogique  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  On 
ne  peut  dire  cependant  que  les  observations  manquent 
complètement  :  les  écrits  de  Fincke ,  de  Stoll ,  d'Hoil- 
mann ,  de  Stahl .  de  Hilden  ,  de  Zimmermann ,  de  Foies- 
tus,  de  Baglivi ,  de  Boerhaave,  de  Bordeu ,  de  Double  et 
de  plusieurs  autres  que  nous  citerons  dans  ce  chapitre , 
seraient  la  réfutation  la  plus  éclatante  de  cette  opinion  ; 
mais  de  pénibles  et  longues  recherches  sont  nécessaires 
pour  arriver  à  quelques  résultats. 

11  faudrait  d'ailleurs  ignorer  les  sympathies  qui  unissent 
les  organes ,  pour  méconnaître  cette  action  puissante  des 
maladies  sur  les  règles.  Cette  loi  se  fait  sentir  à  chaque 
pas.  La  matrice  est-elle  irritée?  les  vomissements  de  l'es- 
tomac révèlent  le  consensus  qui  leur  sert  de  liaison.  Dans 
l'état  de  santé ,  tout  marche  silencieusement  ;  mais ,  que 
l'utérus  souffre ,  à  l'instant  les  sympathies  qu'il  entretient 
avec  les  autres  organes  s'éveille,  nt ,  et  le  mal  sera  pro- 
clamé de  toutes  parts. 

L'action  des  maladies  sur  les  règles  n  avait  point  échappé 
aux  profonds  observateurs  qui  nous  ont  précédé.  En  lisant 
leurs  descriptions,  qui  sont  encore  aujourd'hui  les  modèles 
en  ce  genre ,  quoique  beaucoup  d'entre  eux  ne  procé- 
dassent pas  comme  les  modernes ,  en  s' appuyant  sur  des 
observations  longuement  détaillées  ou  sur  des  colonnes 
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de  chiffres,  on  voit  que  cette  influence  ne  leur  avait 
point  échappée.  Stoll  signale,  avec  une  persévérance  re- 
marquable ,  tous  les  faits  de  ce  genre  qu'il  a  recueillis. 
Fincke  dit  que  dans  l'épidémie  de  Tecklem bourg ,  les 
menstrues  surtout  prenaient  l'influence  de  l'affection  bi- 
lieuse ;  tantôt  elles  étaient  supprimées ,  tantôt  elles  étaient 
augmentées ,  tantôt  elles  avançaient  (1).  Plusieurs  auteurs, 
et  entre  autres  M.  Paul  Dubois,  ont  remarqué  que  l'état 
inflammatoire  de  l'estomac  et  des  intestins  produit  aussi 
fréquemment  des  dérangements  de  la  menstruation ,  soit 
qu'il  en  détermine  la  diminution  ou  la  suppression,  soit 
qu'il  en  augmente ,  outre  mesure ,  la  quantité. 

Van-den-Bosch  a  vu  les  vers  dans  le  canal  intestinal 
agir  comme  cause  irritante.  Il  rapporte  avoir  remarqué , 
une  ou  deux  fois ,  les  phases  de  \a  menstruation  qui  s'é- 
taient développées  chez  un  enfant  de  huit  ans,  disparaître 
par  l'emploi  d'une  onction  anthilmintique  sur  l'abdomen. 
Il  eut  ensuite  à  traiter  plusieurs  femmes  qui  étaient  affec- 
tées d'abondantes  hémorrhagies  nasales  ou  utérines.  Chez 
ces  dernières ,  dès  que  la  présence  des  vers  se  fut  mani- 
festée clairement ,  et  qu'on  les  eut  expulsés ,  la  menstrua- 
tion reprit  son  cours  habituel  (2).  Ziegert,  dans  une  dis- 
sertation sur  les  doux  purgatifs  employés  contre  les  règles 
excessives  (ménorrhagies) ,  admet  qu'une  cause  irritante 
qui  existe  dans  les  intestins,  peut  produire  cette  affection. 

Des  observateurs  modernes  ont  étudié  cette  action  des 
maladies  sur  les  règles.  Dans  ses  recherches  sur  la  phthi- 
sie  pulmonaire ,  M.  Louis  a  fait  voir  la  marche  que  cette 
maladie  imprimait  à  la  menstruation.  On  doit  à  M.  Es- 
quirol  de  très-bonnes  remarques  sur  l'action  qu'exerce  la 

(1)  Fincke. 

(J)  Van-den-Bosch ,  Hist.  constitut.  vermin. 
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folie  sur  les  règles.  Désormeaiix  a  également  appelé  l'at- 
tention des  médecins  à  ce  sujet ,  mais  il  n'a  fait  qu'elfleu- 
rer  cette  partie  importante  de  la  pathologie  (1). 

MM.  Landouzy ,  Guénau  de  Mussy  et  Barthez,  qui  ont 
observé  dernièrement  une  épidémie  de  suette,  ont  fait  la 
remarque  que  la  menstruation  avait  manqué  chez  quel- 
ques femmes  au  début  de  la  maladie ,  et  qu'il  en  était  ré- 
sulté des  accidents  qu'une  médication  appropriée  avait 
fait  cesser.  Chez  d'autres ,  elle  parut  en  moindre  quantité, 
mais  dans  quelques  cas  elle  coula  comme  d'habitude  (2). 

En  Pologne,  les  médecins  ont  constaté  que  la  plique 
suspendait  souvent  le  cours  de  l'évacuation  sanguine ,  et 
que  son  retour  était  un  indice  de  la  guérison  de  cet  état 
morbide  des  cheveux. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  encore  îfgir  sur  la  mens- 
truation ,  nous  ne  devons  pas  oublier  l'irritation  des  ma- 
melles par  la  succion  de  l'enfant.  L'exemple  que  nous 
avons  rapporté ,  montre  que  cette  irritation  cause ,  chez 
quelques  femmes ,  l'apparition  du  flux  menstruel  dans  un 
temps  insolite  ;  elle  peut  aussi  amener  la  prolongation  du 
flux ,  en  un  mot  une  véritable  hémorrhagie. 

Mais  les  maladies  n'ont  pas  seulement  sur  les  règles 
l'action  qui  résulte  des  lois  de  la  sympathie ,  de  ce  con- 
sensus qui  lie  les  organes  les  uns  aux  autres,  des  pro- 
priétés vitales,  elles  peuvent  encore  agir  sur  cette  fonc- 
tion par  l'influence  qu'elles  reçoivent  des  constitutions 
atmosphériques. 

Stoll ,  dans  ses  observations  de  médecine  pratique ,  fait 
la  remarque  que,  en  1778,  les  règles  ne  duraient  pas 
quelques  jours,  comme  c'est  l'ordinaire,  mais  bien  da- 

(1)  Désormeaux,  Menstruation,  Dict.  en  25  vol.  Deuxième  édition. 

(2)  Landuuzy  ,  Guéneau  de  Mussy  et  Barthez,  Areh.gén.  de  méd,  1S39. 
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vantage ,  et  jusqu'à  quelques  semaines.  Chez  les  femmes 
enceintes ,  les  pertes  se  déclaraient  à  l'époque  précise  où 
les  règles  avaient  coutume  de  venir  avant  la  grossesse ,  et 
avec  des  mouvements  de  fièvre  et  des  efforts  comme  pour 
accoucher ,  et  suivies  de  l'avortement.  Le  repos  et  la  sai- 
gnée furent  utiles  >  ainsi  que  le  vomissement  provoqué  par 
î'ipécacuanha  ,  après  la  saignée,  lorsqu'il  y  avait  surcharge 
de  bile.  Une  fois  ,  le  médecin  de  Vienne  employa  pour  ré- 
primer des  flux  de  sang  de  la  matrice ,  un  moyen  qui  les 
excite  ordinairement  ;  mais  les  circonstances  et  les  causes 
étaient  différentes.  La  même  observation  a  été  faite  à  plu- 
sieurs reprises  (1). 

Les  constitutions  ont  été  vainement  niées  par  quelques 
médecins;  vouloir  tout  trouver  dans  l'homme,  n'est-ce 
pas  faire  preuve  d'un  esprit  étroit  et  peu  philosophique  ? 
les  lois  physiques  ne  sont  pas  moins  positives  que  les  lois 
de  l'organisme,  a-t-on  mieux  expliqué  les  unes  que  les 
autres ,  et  doit-on  pour  cela  en  rejeter  l'existence  ?  Les 
constitutions  sont  un  fait  incontestable  que  les  ouvrages 
de  Stoll,  de  Baglivi,  de  Sydenham,  mettent  hors  de  doute. 
Ainsi ,  il  y  a  des  années  où  l'on  observe  un  grand  nombre 
d'érysipèles ,  d'ophtalmies ,  de  douleurs  de  gorge;  il  en  est 
d'autres  où  ces  maladies  sont  rares.  Plusieurs  fois  nous 
avons  vu  des  opérations  réussir,  et,  dans  d'autres  circons- 
tances ,  se  terminer  d'une  manière  malheureuse.  Nous 
pourrions  citer  comme  exemple  les  opérations  de  catarac- 
tes, toutes  couronnées  de  succès  à  une  époque,  tandis  que 
l'année  suivante  elles  manquaient  en  grand  nombre. 

Durant  la  marche  d'une  foule  de  maladies  sporadiques , 
et  aussi  pendant  le  cours  de  plusieurs  épidémies  de  na- 

(;1)  Stoli ,  Traité  (le  méd.  prat. 
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ture  différeate,  mais  ^  i  égard  desquelles  toutes  les  sai- 
gnées avalent  été  jugées  nuisibles  ,  ou  s'étaient  montrées 
contraires,  on  a  vu  l'apparition  normale  du  flux  mens- 
truel échanger  rapidement  en  mieux  l'état  des  malades. 

Dans  le  cours  des  maladies  chroniques,  en  général, 
mieux  vaut  que  le  flux  menstruel  se  fasse  en  trop  petite 
quantité  qu'en  trop  grande.  Au  demeurant ,  l'influence 
judicieusement  appréciée  que  ces  modifications  exercent 
sur  l'état  général  du  malade ,  sera  toujours  la  plus  sûre 
règle  suivant  laquelle  le  médecin  devra  asseoir  son  pro- 
nostic. 

Cette  influence  des  constitutions  médicales  sur  l'orga- 
nisation a  été  mise  hors  de  doute  dans  l'excellent  travail 
que  M.  Double  a  lu  à  l'académie  des  sciences  sur  l'ou- 
vrage de  M.  le  docteur  Fuster.  Ce  médecin ,  fidèle  à  ses 
doctrines ,  n'a  fait  que  donner  plus  d'étendue  aux  nom- 
breux faits  qu'il  avait  publiés  sur  ce  sujet  dans  les  bulle- 
tins de  la  société  de  médecine.  Nous  allons  extraire  de 
ce  journal  ce  qui  a  rapport  à  notre  sujet. 

Dans  la  constitution  médicale  des  trois  premiers  mois 
de  l'an  XII ,  la  muqueuse  vaginale  fut  attaquée  comme 
les  autres  muqueuses.  Aux  pertes  sanguines  qu'on  avait 
observées  le  trimestre  antérieur ,  succédèrent  des  pertes 
blanches.  Les  maladies  de  l'organe  utérin  furent  plus  fré- 
quentes ,  plus  nombreuses ,  plus  intenses.  L'écoulemeni 
périodique  du  flux  menstruel  se  montra  toujours  labo» 
deux ,  retardé  et  incomplet  (1). 

Les  hémorrhagies  utérines,  assez  fréquentes  dans  les 
trois  derniers  mois  de  l'an  XI ,  parurent  évidemment  tenir 
à  la  colliquation  des  forces  vitales ,  comme  des  fluides. 

{i)  Journal  de  médecine,  de  chirurgit  et  de  pharmacie,  an  1804,  T. XIX, 
pag.  51. 
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Elles  ne  présentaient  point,  en  général ,  le  caractère  in- 
flammatoire, et  demandaient  rarement  la  saignée.  L'o- 
pium, uni  aux  fortifiants,  et  principalement  au  quin- 
quina ,  les  astringents  minéraux ,  ont  été  heureusement 
employés  (1). 

Les  considérations  précédentes  ne  laissent  aucun  doute 
relativement  à  l'action  des  organes  sur  la  menstruation  ; 
mais  si  dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  passés  en 
revue ,  l'état  morbide  de  l'organisme  était  un  fait  patent , 
cette  influence  peut  se  manifester  sans  que  les  organes 
aient  révélé  au  dehors  leur  souiTrance.  Ainsi  les  appa- 
rences de  l'hémorrhagie  utérine  menstruelle  se  montrent 
en  même  temps  quelquefois  que  les  phénomènes  généraux 
des  règles ,  portés  au  point  de  déterminer  des  vériisables 
accidents  maladifs  par  leur  intensité ,  sans  que  l'utérus 
présente  aucun  signe  d'hypérémie  et  de  turgescence.  On 
trouve  alors  fréquemment  des  signes  d'hypérémie  vers 
quelqu' organe  plus  ou  moins  éloigné  de  l'utérus ,  soit  vers 
la  tête  ou  la  muqueuse  nasale ,  pulmonaire ,  gastrique , 
ou  même  sur  quelque  partie  extérieure  du  corps.  Il  faut 
alors  diminuer  l'hémorrhagie  anormale,  et  favoriser  la 
manifestation  de  l'hémorrhagie  utérine. 

Quelquefois ,  dit  M.  Gendrin ,  on  voit  dans  ces  cas  ap- 
paraître chez  les  femmes  cachetiques ,  des  épiphénomènes 
qui  ne  peuvent  se  rapporter  à  aucune  hypérémle  anor- 
male. Ces  épiphénomènes  consistent  dans  des  accidents  ner- 
veux portant  sur  la  motilité ,  la  sensibilité  ou  les  facultés 
intellectuelles  ;  les  antispasmodiques  sont  alors  convena- 
bles, les  affusions  froides,  l'application  du  froid,  peuvent 


(1)  Double^  Journal  général,  Tom.XVIII,  p.  459.  Voir  le  rapport  fait  à  rinstitut 
en  5  839,  par  M.  Double,  sur  le  travail  remarquable  de  M.  Fuster,  concernant 
les  constitutions  médicales. 


I.AFLL'ENCE    DES    MALADIES   SUR    LES    RÈGLES.  473 

rendre  des  services.  L'opium  est  aussi  un  excellent  moyen 
souvent  préférable  à  l'assa-foetida  (1). 

Lorsqu'on  suit  la  marche  des  maladies ,  on  voit  que 
leur  influence  sur  la  menstruation  s'annonce,  en  général, 
par  des  anticipations,  des  diminutions,  et  surtout  par  des 
suppressions;  mais  que  ces  épiphénomènes  sont  évidem- 
ment consécutifs.  Il  paraît  donc  naturel,  au  premier 
abord,  de  n'attacher  qu'une  importance  secondaire  à  ces 
symptômes ,  et  de  les  faire  rentrer  dans  le  traitement  gé- 
néral ;  il  s'en  faut  cependant  de  beaucoup  que  les  choses 
se  passent  toujours  ainsi ,  et ,  plus  d'une  fois ,  l'apparition 
naturelle  ou  artificielle  des  règles,  vient  donner  une  heu- 
reuse impulsion  à  la  marche  des  maladies.  Cette  considé- 
tion  est  du  plus  haut  intérêt,  car  elle  place  l'aménorrhée 
sous  un  nouveau  point  de  vue  pratique. 

Considérée  comme  symptôme,  l'aménorrhée  aggrave-t- 
elle  les  accidents?  La  cessation  est-elle  alors  évidemment 
utile?  N'existe-t-il  pas  de  circonstances  où  elle  est  un 
auxiliaire  avantageux?  Autant  de  questions  qui  seront  suc- 
cessivement discutées. 

Les  dérangements  de  la  menstruation  offrent  des  parti- 
cularités intéressantes.  Dans  les  maladies  aiguës  ils  cessent 
souvent  avec  la  cause,  mais  ils  peuvent  persister  un  temps 
plus  ou  moins  long  après  la  guérison.  Cette  disposition 
s'observe  aussi  dans  les  affections  chroniques.  Plusieurs 
fois ,  après  les  aménorrhées  prolongées ,  le  cours  du  sang 
se  rétabht  sans  présenter  aucune  altération  dans  les  épo- 
ques et  la  quantité.  Le  retour  du  flux  menstruel  n'est  pas 
un  signe  constant  d'amélioration  ou  de  guérison;  il  a  lieu 
avec  l'incH!  abilité  ou  la  durée  fort  longue  des  maladies. 

(1)  Gf'ndrin,  Traité  physiologique  de  médecine,  Tom.ll. 
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Dans  ce  cas  les  époques  sont  souvent  marquées  par  une 
augmentation  dans  les  symptômes. 

Toutes  les  maladies  n'occasionent  pas  de  trouble  dans 
la  fonction  menstruelle.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  lé- 
sions les  plus  graves  exister  avec  le  retour  régulier  des 
règles.  Quelquefois  l'altération  se  montre  au  début  d'une 
maladie ,  et  cesse  lorsqu'elle  atteint  son  plus  haut  degré. 

Il  peut  arriver  que  l'aménorrhée  paraisse  due  à  une 
cause  physique  ou  morale ,  mais  lorsqu'on  examine  les 
organes ,  on  acquiert  la  certitude  que  cette  cause  appa- 
rente n'a  fait  que  hâter  le  développement  du  symptôme. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  l'apparition  des  règles 
présente  quelques  considérations  importantes. 

En  général ,  dans  toutes  les  maladies  aiguës ,  c'est  un 
signe  favorable  que  la  menstruation"  se  présente  aux  épo- 
ques régulières ,  et  qu'elle  se  fasse  de  la  manière  accou- 
tumée. La  disposition  inverse  est  d'un  mauvais  augure. 

L'apparition  des  règles  est  à  ce  point  favorable  dans 
le  cours  des  maladies  aiguës,  qu'on  l'a  vue  exercer  une 
heureuse  influence  sur  la  fièvre  jaune,  dont  elle  a  quelque- 
fois décidé  la  solution  la  plus  désirable.  M.  Dalmas  en  a 
cité  un  exemple  dans  l'observation  très-détaillée  de  M.  Ge- 
baut ,  et  il  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  faits  analogues 
pour  étabhr  d'une  manière  générale  la  proposition  sui- 
vante :  les  moyens  qu'on  peut  regarder  comme  heureux  et 
favorables  dans  la  fièvre  jaune ,  sont  le  retour  ou  l'appari- 
tion des  règles  (1). 

La  condition  première  du  traitement  des  affections  ai- 
guës et  chroniques ,  est  de  guérir  la  cause  ;  mais  si  l'on  se 
rappelle  que  l apparition  du  flux  menstruel  modifie  sou- 

(1)  DelmdiS ,  Recherches  médicales  sur  la  fièvre  jaune,  p.  135  et  188. 
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vent  d'une  manière  avantageuse  le  cours  des  maladies ,  ii 
devient  intéressant  d'examiner  les  cas  dans  lesquels  il  est 
nécessaire  de  solliciter  directement  l'appel  du  sang. 

Plusieurs  distinctions  se  présentent  ici  :  le  désordre 
menstruel  doit  être  attaqué  directement  pondant  la  ma- 
ladie ,  ou  bien  il  faut  attendre  la  convalescence.  Il  est  inu- 
tile d'ajouter  que  souvent  il  n'y  a  rien  à  faire. 

Le  genre  des  maladies ,  la  nature  des  organes ,  le  degré 
et  la  physionomie  des  symptômes ,  sont  les  circonstances 
qui  indiquent  le  besoin  du  traitement  direct  de  la  lésion 
de  la  menstruation.  Au  reste ,  dans  ce  cas  comme  dans 
beaucoup  d'autres ,  il  y  a  des  motifs  d'agir  que  le  médecin 
praticien  saisit  à  l'instant,  et  qui  ne  peuvent  être  prévus 
par  aucune  règle. 

Le  choix  et  la  quantité  des  agens  thérapeutiques  mé- 
ritent une  attention  sérieuse ,  car  la  guérison  dépend  sou- 
vent de  leur  emploi  judicieux. 

Ces  préliminaires  posés ,  cherchons  maintenant  quelle  est 
l'action  des  maladies  aiguës  et  chroniques  sur  les  règles. 

Influence  des  maladies  aiguës  sur  les  règles. 

Il  n'est  point  d'affection  aiguë  qui  ne  puisse  occasioner 
la  diminution ,  le  dérangement ,  l'irrégularité  et  la  sup- 
pression des  règles.  Ce  dernier  accident  surtout  se  remar- 
que dans  un  très-grand  nombre  de  cas.  Bans  d'autres 
circonstances ,  cependant ,  le  cours  des  règles  n'est  point 
modifié ,  et ,  malgré  l'intensité  du  mal ,  elles  apparaissent  à 
leurs  époques.  La  suppression  des  menstrues  a  souvent 
pour  résultat  de  faire  porter  l'effort  hémorrhagique  sur 
l'organe  malade  ;  faut-il  alors  tirer  du  sang  pour  désem- 
plir lout  le  système  et  combattre  ainsi  l'irritation  de  l'or- 
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gane ,  ou  diriger  les  émissions  sanguines  vers  les  organes 
génitaux,  pour  rappeler  l'hémorrhagie  utérine  ?  L'expé- 
rience apprend  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
les  saignées,  générales  et  locales  qui  se  rapportent  aux 
organes  directement  affectés ,  doivent  être  les  principaux 
moyens  de  traitement;  c'est  ce  que  nous  aurons  l'occasion 
de  développer  dans  le  cours  de  cet  article. 

Pour  jeter  quelque  jour  sur  cette  question ,  ou  du  moins 
pour  nous  rendre  compte  de  ce  qui  arrive  le  plus  ordinai- 
rement ,  nous  allons  analyser  les  quatre-vingt-cinq  obser- 
vations que  nous  avons  recueillies ,  en  les  classant  par  leur 
ordre  de  fréquence. 

Dans  les  inflammations  cérébrales ,  les  règles  peuvent 
être  arrêtées  au  début.  Une  femme  eut,  il  y  a  cinq  ans, 
une  méningite  ;  les  menstrues  furent  supprimées  ;  elles  ne 
sont  jamais  venues  depuis  régulièrement,  et  ont  diminué 
de  quantité.  Chez  une  autre  malade ,  elles  furent  deux 
mois  sans  venir,  puis ,  lorsqu'elle  reparurent ,  elles  cou- 
lèrent moins  long-temps  et  moins  fortement. 

Une  jeune  personne  eut,  à  17  ans,  une  affection  ner- 
veuse dont  les  symptômes  furent  surtout  prononcés  du 
côté  gauche  du  cerveau  ;  ses  menstrues  s'arrêtèrent  pen- 
dant treize  mois.  Au  bout  de  ce  temps  elles  coulèrent  en 
abondance  à  deux  différentes  reprises ,  puis  elles  se  mon- 
trèrent comme  d'habitude. 

Les  pneumonies ,  les  pleurésies ,  ont  le  même  résultat. 
Dans  treize  observations  nous  avons  constaté  le  désordre 
du  flux  menstruel. 

Chez  les  femmes  qui  font  le  sujet  de  ces  recherches , 
tantôt  les  règles  qui  ont  existé  au  début  ont  diminué  d'une 
manière  notable ,  tantôt  elles  ont  été  complètement  sup- 
primées. Cette  suppression  a  persisté,  dans  le  plus  grand 
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nombre,  pendant  la  convalescence,  et  n'a  cessé  chez  plu- 
sieurs qu'après  deux,  quatre,  et  même  dix  mois  de  durée. 
Une  de  ces  femmes  avait  ses  règles  au  moment  où  elle 
éprouva  le  frisson  et  la  douleur  de  côté  ;  elles  cessèrent  à 
l'instant,  et  ne  se  rétablirent  qu'au  bout  de  quatre  mois. 
Une  autre  femme  se  plaint  d'un  frisson  et  d'un  point  pleu- 
rétique;  au  même  moment  les  règles  se  montrent;  il  y 
avait  dix  jours  que  cette  hémorrliagie  durait ,  lorsqu'elle 
fut  reçue  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Jadioux. 
Les  symptômes  de  la  pneumonie  étaient  manifestes  ;  ils 
n'avaient  été  aucunement  modifiés  par  l'afflux  sanguin. 
Dans  un  autre  exemple,  la  pneumonie  et  les  saignées 
n'empêchèrent  point  les  menstrues  de  couler.  On  doit 
cependant  tenir  compte ,  dans  l'aménorrhée  qui  persiste, 
de  l'emploi  des  émissions  sanguines. 

Dans  la  plupart  des  affections  de  la  cavité  abdominale , 
nous  avons  également  observé  la  diminution  des  règles , 
ou  l'aménorrhée  au  début  ;  ou  bien  encore  le  flux  périodi- 
que ne  paraissait  point  à  l'époque  suivante.  Ce  symptôme 
existait  surtout  lorsque  la  maladie  avait  de  la  gravité.  11 
faut  dire  cependant  que  de  deux  affections  absolument 
semblables ,  l'une  pourra  n'ofifrir  aucun  dérangement  dans 
l'évacuation  périodique ,  tandis  que  l'autre  sera  compli- 
quée de  suppression.  Les  2/i  observations  qui  nous  ont 
présenté  ce  symptôme,  étaient  relatives  à  des  gastrites ,  des 
entérites  ,  des  choléra ,  des  péritonites ,  des  alTections  de 
l'utérus  et  des  abcès  sous-cutanés.  » 

Chez  une  femme  qui  était  atteinte  d'une  entérite,  la 
maladie  fit  avancer  les  règles  d'une  quinzaine,  mais  elles 
subirent  l'influence  ordinaire;  au  lieu  de  couler  quatre 
jours  comme  d'habitude ,  elles  ne  se  montrèrent  que  deux 
jours  et  en  moindre  quantité,  (^hez  une  autre  femme  qui 
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avait  une  ictère ,  les  menstrues  parurent  deux  fois  dans 
l'intervalle  d'un  mois  à  l'autre,  mais  leur  quantité  fut 
moindre  chaque  fois. 

Nous  avons  vu  le  mariage  et  l'accouchement  régulari- 
ser la  menstruation  ;  la  maladie  a  eu ,  dans  quelques  cir- 
constances rares ,  la  môme  influence.  Une  dame  était  par- 
venue jusqu'à  25  ans  sans  avoir  ses  époques  régulières. 
Elle  fut  prise  d'une  inflammation  intestinale  assez  intense  ; 
lorsqu'on  eût  obtenu  la  guérison  de  cet  état  morbide,  la 
malade  eut  ses  règles  le  mois  suivant ,  et  depuis  elles  se 
sont  montrées  toujours  régulièrement.  Dans  deux  cas  de 
choléra ,  les  règles  ont  été  arrêtées ,  et  elles  ont  été  plus 
de  trois  mois  sans  reparaître.  Nous  avons  déjà  parlé  de 
cette  action  dans  les  maladies  aiguës  sur  l'aménorrhée;  les 
faits  suivants  confirment  ce  que  nous  avons  dit. 

Obs.  CLXXl.  —  La  nommée  Pa. ...,  âgée  de  19  ans, 
entra,  le  10  octobre  1827,  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  dans 
le  service  de  M.  Rapeler,  pour  une  entérite  qui  avait  com- 
mencé il  y  avait  trois  mois.  Les  douleurs  étaient  très-vi- 
ves ;  elle  se  plaignait  d'un  sentiment  continuel  de  ténesme. 
Les  selles  étaient  abondantes ,  sanguinolentes  ;  elle  allait 
■vingt  fois  par  jour  à  la  garde-robe.  Depuis  le  commence- 
ment de  la  maladie ,  les  règles  n'ont  pas  reparu.  Pendant 
son  séjour  on  lui  a  fait  plusieurs  applications  de  sangsues  ; 
la  santé  s'est  améliorée ,  mais  elle  est  sortie  la  langue  en- 
core rouge  et  sans  avoir  revu.  Deux  mois  après,  les 
menstrues  ne  s'étaient  pas  encore  montrées. 

Obs.  CLXXIL  —Le  18  mars  1827,  on  reçoit  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  la  nommée  Char  ton ,  âgée  de  27  ans.  Il  y 
a  8  jours ,  elle  a  éprouvé  des  frissons ,  des  douleurs  de 
ventre ,  de  la  céphalalgie ,  des  vomissements  ;  ses  règles 
n'ont  pas  paru  depuis  six  semaines  ;  elle  se  croit  enceinte. 
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L'examen  fait  reconnaître  une  péritonite  ;  pendant  un  mois 
la  maladie  fait  des  progrès,  mais  sa  marche  est  lente  ;  les 
symptômes  s'exaspèrent  au  bout  de  ce  temps,  et  Charlon 
succombe,  A  l'autopsie  on  trouve  les  traces  d'une  périto- 
nite déjà  un  peu  ancienne.  L'utérus  est  parfaitement  sain, 
il  n'y  a  aucun  vestige  de  fœtus. 

Une  femme  est  prise  de  vomissements  nerveux  qui  per- 
sistent Z|8  jours;  les  règles  manquent  pendant  toute  leur  du- 
rée ;  à  peine  sont-ils  terminés,  que  l'évacuation  périodique 
reparaît.  Dans  plusieurs  de  ces  cas ,  nous  avons  observé 
qu'à  chaque  époque  les  femmes  éprouvaient  des  coliques , 
des  maux  de  reins ,  des  migraines ,  quoiqu'il  n'y  eut  au- 
cune trace  de  menstruation. 

Les  fièvres  éruptives  suivent  la  loi  commune ,  elles  im- 
priment ,  comme  les  affections  aiguës  précédentes ,  une 
modification  plus  ou  moins  profonde  à  la  menstruation, 
mais  le  trouble  fonctionnel  n'est  pas  cependant  aussi  fré- 
quent que  dans  les  inflammations  viscérales  ou  thoraci- 
ques.  Dans  dix  cas  de  variole ,  de  varioloïde ,  de  rougeole 
et  de  scarlatine,  les  règles  furent  six  fois  dérangées,  et 
quatre  fois  restèrent  à  l'état  normal.  Une  femme  avait  eu 
ses  menstrues  huit  jours  avant  la  variole  dont  elle  fut  at- 
teinte ;  le  début  de  la  maladie  fut  signalé  par  le  retour  du 
flux  périodique ,  mais  sa  durée ,  au  lieu  de  se  prolonger 
une  semaine  ,  ne  fut  que  de  deux  jours.  Une  femme ,  âgée 
de  2!i  ans,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une  variole  semi-con- 
fluente;  le  flux  hémorrhagique  coule  ordinairement  cinq- 
jours  et  avec  force.  Pendant  la  période  croissante  de  fé- 
ruption ,  l'hémorrhagie  périodique  a  lieu ,  sans  perdre  de 
son  abondance  et  de  sa  durée.  La  maladie  parcourt  ses 
phases  accoutumées. 

Le  caractère  mahn  exerce  une  action  marquée  sur  la 
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menstruation  ;  souvent  alors  les  règles  sont  supprimées , 
ou  bien,  si  le  sang  coule ,  il  est  noir,  fétide ,  et  se  rappro- 
che des  altérations  de  ce  liquide  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  menstrues  sont  fortement  influencées  par  la  fièvre 
typhoïde.  Quatorze  fois  nous  avons  noté  des  troubles  de 
cette  fonction  :  tantôt  le  flux  était  diminué  au  début ,  tan- 
tôt il  était  supprimé  ;  dans  quelques  autres  cas  le  désordre 
n'avait  lieu  qu'à  l'époque  suivante.  Lorsque  les  règles  se 
montraient  pendant  le  cours  du  mal ,  elles  aggravaient  mo- 
mentanément les  symptômes  ;  quelquefois ,   cependant , 
leur  présence  n'était  annoncée  par  aucun  signe  insolite.  Le 
désordre  de  la  menstruation  persista  plus  ou  moins  long- 
temps après  la  convalescence.  Chez  une  femme ,  après  une 
aménorrhée  de  dix  mois ,  le  flux  se  montra  aussi  régulier 
et  aussi  abondant  qu'auparavant.  Dans  un  cas  les  mens- 
trues ne  revinrent  qu'au  bout  de  deux  ans  ;  dans  un  autre, 
elles  diminuèrent  et  furent  plusieurs  mois  irrégulières. 
Une  femme  voit  ses  règles  arrêtées  depuis  le.  commence- 
ment de  la  fièvre.  En  explorant  les  carotides ,  on  constate 
dans  celle  du  côté  gauche  un  bruit  de  souffle  très-marqué. 
Deux  mois  après  son  entière  guérison ,  le  cours  du  sang 
n'était  point  encore  rétabli. 

Obs.  CLXXIH.  —La  nommée B.....  présente,  à  17  ans, 
les  symptômes  d'une  fièvre  adynamique  :  ses  règles  sont 
aussitôt  arrêtées ,  et ,  pendant  neuf  mois  elles  ne  repa- 
raissent pas.  Au  bout  de  ce  temps,  le  flux  menstruel  se  ré- 
tablit ,  mais  d'une  manière  irrégulière  et  en  moins  grande 
quantité.  Il  ne  revient  à  son  état  normal  qu'après  sa  pre- 
mière couche. 

M.  Honoré  n'a  jamais  vu  les  règles  couler  pendant  le 
temps  des  affections  typhoïdes. 

Dans  plusieurs  épidémies  de  fièvres  putrides ,  soit  sim- 
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pies,  soit  compliquées,  on  a  observé  des  flux  utérins 
abondants  et  de  mauvais  augure  (1). 

Boucher,  qui  a  publié  d'excellentes  observations  sur  les 
constitulions  médicales  de  Lille,  a  fait  la  remarque  que , 
dans  la  fièvre  putride  maligne  qui  régna  dans  quelques  can- 
tons de  laChâtellenie,  le  flux  menstruel  qui  paraissait  dans 
le  commencement  de  la  maladie,  était  toujours  de  mauvais 
augure  ^  et  surtout  lorsqu'il  venait  à  contre-temps.  Le  dan- 
ger redoublait  lorsqu'il  reparaissait  à  diverses  reprises 
dans  le  progrès  et  l'état  de  la  maladie  ;  c'en  était  fait  des 
patients,  lorsqu'il  tournait  en  perte  (2). 

Les  fièvres  intermittentes  modifient  également  la  cause 
des  règles. 

Obs.  CLXXIV.  —  Une  jeune  fille ,  âgée  de  20  ans ,  est 
prise  de  frissons,  de  chaleur  et  de  sueurs.  Les  accidents  se 
reproduisent  tous  les  jours  à  la  même  heure  :  la  mens- 
truation se  suspend ,  le  ventre  se  tuméfie.  L'éruption  pé- 
riodique reparaît  un  peu  pendant  un  an ,  puis  elle  se  sup- 
prime de  nouveau  cinq  mois  avant  son  entrée  à  la  Cha- 
rité, où  elle  est  placée  dans  les  salles  de  M.  Rayer,  le 
18  juillet  1837.  Cette  fille  se  plaint  de  coliques,  de  cé- 
phalalgie; le  ventre  est  gros;  l'appétit  est  bon ,  les  diges- 
tions se  font  bien.  L'auscultation  fait  entendre  un  bruit  de 
soufile  très-marqué  à  la  région  du  cœur  ;  ce  bruit  persiste 
pendant  quelque  temps  :  il  cesse  dès  qu'on  est  parvenu  à 
rappeler  les  règles. 

Une  fenune  a  une  fièvre  tierce  qui  dure  huit  mois  ;  les 


(1)  Huxbam,  Opéra,  Toin.II,  p.  49.  — Van-den-Bosch ,  Hist.  conatiiut.  ver 
minos  ,  p.  lO.'i  et  ) 53.  —  Boucher,  Journal  de  médecine ,  février,  T.  X.  1759.— 
Double ,  Séméiologie. 

(2)  Journal  de  médecine  *t  de  chirurgie,  par  Vanderinonde ,  Tom.  X,  p.^i'i2. 
1758. 

SI 
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règles  s'arrêtenl  et  ne  reviennent  pas  pendant  deux  ans. 
Au  bout  de  ce  temps  elles  coulent  en  aussi  grande  abon- 
dance et  aussi  régulièrement  qu'autrefois. 

Une  femme  de  36  ans ,  jusqu'alors  bien  portante  et  bien 
réglée ,  ressent  les  atteintes  d'une  fièvre  quarte  ;  ses  mens- 
trues sont  d'abord  diminuées ,  puis  elles  cessent  entière- 
ment. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  simples ,  compliquées , 
rebelles,  dans  les  intermittentes  et  rémittentes  perni- 
cieuses ,  dans  les  fièvres  nerveuses  seules  ou  compliquées 
d'exanthème,  dans  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  miliaire ,  les  petéchies,  le  scorbut,  la  chlorose,  les  obs- 
tructions des  viscères  abdominaux,  les  hydropisies,  l'ascite, 
les  convulsions ,  il  y  a  souvent  des  hémorrhagies  utérines 
fâcheuses ,  et  qui  même  quelquefois  entraînent  l'avorte- 
ment  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  agit  comme  les  inflam- 
meitions ,  il  modifie,  suspend  les  règles. 

Obs.  CLXXY.  —  Démarque,  âgée  de  ^32  ans,  forte, 
bien  constituée,  entre,  le  14  septembre  1837,  à  la  Chari- 
té,  dans  le  service  de  M.  Andral ,  pour  des  douleurs 
rhumatismales.  Elles  reparaissent  pour  la  seconde  fois, 
et  occupent  les  jointures  des  poignets ,  des  genoux ,  des 
pieds.  On  entend  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps. 
Le  rhumatisme  l'a  saisie  au  moment  où  elle  avait  ses  rè- 
gles ;  celles-ci  ont  été  aussitôt  arrêtées ,  et  depuis  plus  de 
cinq  semaines  elles  ne  sont  pas  encore  revenues. 

Enfin,  dans  quatre  cas  de  syphiUdes  avec  blennorrhagie, 
ulcérations ,  les  menstrues  ont  été  également  supprimées 
au  début  de  la  maladie;  une  fois  elles  ont  reparu  au  bout 
de  huit  mois,  mais  après  une  application  de  sangsues  aux 
parties  de  la  génération  ;  une  autre  fois,  elles  ont  manqué 
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vingt  mois ,  et  n'ont  plus  reparu  que  d'une  manière  irré- 
gulière. Dans  le  troisième  exemple  elles  sont  revenues 
d'elles-mêmes ,  après  un  intervalle  de  six  mois ,  en  même 
quantité  et  aux  époques  ordinaires. 

Les  difierents  faits  que  nous  venons  d'examiner  nous 
permettent  de  tirer  quelques  inductions  relativement  à 
l'influence  des  maladies  aiguës  sur  les  règles. 

La  diminution  et  la  suppression  des  menstrues  sont  les 
premières  conséquences  de  cette  influence.  Nous  avons 
noté  l'aménorrhée  trente-deux  fois  sur  quarante.  Elle  a 
lieu  presque  toujours  au  début ,  ou  bien  lorsque  le  sang  a 
paru ,  il  manque  à  l'époque  suivante.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  le  premier  indice  de  l'action  morbide  est 
un  changement  dans  la  force  et  la  durée  du  flux.  Les 
menstrues  qui  coulaient  5,6,  7  ,  8  jours ,  ne  se  montrent 
plus  que  deux  ou  trois  jours ,  et  en  moindre  quantité. 
Quelquefois  l'influence  est  marquée  par  le  retour  anor- 
mal de  l'hémorrhagie. 

L'aménorrhée  n'est  pas  limitée  à  la  durée  de  la  malr- 
die.  Dans  vingt  cas  elle  a  persisté  depuis  deux  mois  à 
partir  de  la  convalescence ,  jusqu'à  deux  ans.  Tantôt  la 
santé  a  paru  souffrir  de  ce  retard ,  tantôt  elle  n'a  offert 
aucun  désordre. 

Les  lésions  de  la  menstruation  se  sont  montrées  sept 
fois  sous  d'autres  formes  :  les  règles  ont  diminué ,  elles 
sont  devenues  irrégulières  ;  dans  trois  cas  elles  n'ont  point 
été  dérangées,  et  ont  reparu  comme  à  l'ordinaire.  Ces 
troubles  se  sont  passés  après  un  certain  temps,  une  fois 
ils  n'ont  pas  cessé  de  se  reproduire. 

L'iniîuence  de  ces  dérangemenis  sur  la  marche  des  ma- 
ladies, sur  leur  intensité,  ne  nous  a  point  semblé  carac- 
tcrisliqnc  ;  aussi  les  avons -nous  considérés  comme  un 
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symptôme  de  plus  ;  mais ,  à  raison  même  de  cette  addi- 
tion ,  nous  pensons  que  ces  dérangements  doivent  ajouter 
à  !a  gravité  du  mal,  sans  que  nous  puissions  dire  cepen- 
dant que  la  présence  de  ce  flux  soit  toujours  avantageuse, 
ou  qu'elle  diminue  les  accidents. 

Ces  réserves  faites ,  nous  allons  entrer  dans  quelques 
développements  nécessaires,  et  résumer  quelques-unes 
des  propositions  que  nous  avons  formulées  ailleurs,  l.es 
observations  précédentes  nous  ont  montré  qu'il  y  avait  là 
une  question  d'époque;  ainsi,  il  est  certain  que  l'éruption 
prématurée  des  menstrues  est  du  genre  des  évacuations 
symptomatiques ,  ordinairement  plus  dangereuse  dans  le 
principe  des  maladies  que  dans  d'autres  temps.  C'est  un 
Tait  d'observation  que  les  évacuations  ne  sont  presque  ja- 
mais avantageuses  dans  le  commencement  d'une  maladie, 
dans  quelque  lieu  qu'elles  s'établissent.  Cependant  les 
menstrues  anticipées  peuvent  être  utiles  dans  l'état  d'une 
maladie  quand  elles  arrivent  en  abondance  et  sans  trou- 
ble. Quoi  qu'il  en  soit,  quoique  les  mois  devancent  leur 
temps  prescrit,  il  faut  considérer  ce  que  cette  complica- 
tion apporte  de  bien  ou  de  mal ,  les  causes  qui  la  déter- 
'^Mnent ,  enfin  ce  qu'il  convient  de  faire  ou  d'éviter. 

Les  considérations  que  nous  avons  présentées  en  par- 
iant de  l'influence  des  règles  sur  les  maladies  aiguës ,  sem- 
blent indiquer  que  la  suppression  ne  doit  pas  exiger  un 
traitement  spécial  pendant  la  durée  du  mal;  mais  cette  rè- 
gle n'est  pas  sans  exception.  Si ,  par  exemple ,  un  mieux 
se  manifeste  dans  l'état  de  l'individu ,  si  quelque  phéno- 
mène de  crise  se  présente ,  il  n'en  est  plus  de  même ,  et 
l'appel  du  sang  vers  les  parties  de  la  génération  peut  ter- 
miner rapidement  tous  les  accidents. 

Obs.  GLXXYï. — Une  jeune  personne  est  atteinte  d'une 
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pneumonie  droite  au  premier  degré ,  dont  l'étendue  est 
d'environ  0,100  centim.  On  pratique  deux  saignées  le 
premier  et  le  second  jour.  Elles  amènent  une  améliora- 
tion ,  mais  l'inflammation  pulmonaire  n'est  point  enrayée. 
Le  quatrième  jour  il  se  manifeste  des  signes  d'orgasme 
vers  l'utérus;  on  saisit  cette  indication;  douze  sangsues 
sont  appliquées  à  la  vulve;  il  y  a,  quelques  heures  après, 
une  détente  sensible,  et  la  convalescence  s'établit  à  partir 
de  ce  moment. 

Dans  les  affections  du  bas-ventre ,  et  en  particulier  dans 
celles  de  la  matrice,  le  rétablissement  des  menstrues  peut 
contribuer  à  la  guérison.  Mais  ici  quelques  indications 
doivent  être  posées  :  si ,  par  exemple ,  il  est  nécessaire 
d'opérer  le  dégorgement  de  l'utérus,  on  saignera  au  pied; 
si  ce  dégorgement  n'est  pas  nécessaire,  on  saignera  au 
bras ,  dans  la  vue  de  faire  une  révulsion  et  de  déranger 
l'ordre  des  mouvements  établis  sur  l'organe  par  l'acte 
morbide.  On  peut  encore ,  si  cela  est  indiqué  par  la  mala- 
die, et  nous  avons  eu  soin  d'en  faire  connaître  les  circons- 
tances ,  administrer  l'émétique  ;  mais  ici  il  faut  distinguer 
les  cas  où  ce  médicament  doit  être  donné  comme  évacuant, 
de  ceux  où  il  doit  l'être  seulement  comme  altérant.  H  y  a 
quelques  années ,  cette  distinction  eût  été  regardée  comme 
ridicule,  aujourd'hui  elle  est  considérée  comme  prati- 
que. Voici ,  au  reste ,  les  règles  tracées  par  Vigaroux  : 
lorsque,  par  tous  les  signes  qui  caractérisent  la  présence 
des  matières  saburrales  dans  l'estomac  et  les  premières 
voies,  on  est  convaincu  que  l'état  dominant  est  dû  à  ces 
matières,  ou  doit  administrer  l'émétique  dans  la  vue  d'é- 
vacuer ;  mais  si  l'on  juge  les  évacuations  suffisantes,  et 
que  l'état  nerveux  et  spasmodique  persiste,  on  doit  em- 
ployer l'émétique  à  dose  brisée;  donner,  par  exemple,  un 
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grain  d'émétique  ou  un  grain  d'ipécacuanha  par  jour  ;  ou 
bien  prescrire  un  grain  d'ipécacuanha  seul  avec  sept 
grammes  de  sucre  fin  ou  de  magnésie,  selon  la  méthode 
de  M.  Wichmann. 

Cette  méthode  a  même  cela  d'avantageux ,  qu'elle  tient 
le  ventre  libre ,  et  qu'elle  peut  suppléer  à  la  purgation 
lorsqu'elle  est  nécessaire.  Ordinairement ,  le  meilleur 
temps  pour  administrer  les  purgatifs ,  est  le  déclin  des 
menstrues;  cependant,  lorsque  dans  le  principe,  les  mois, 
quoique  ayant  devancé  leur  époque  ordinaire ,  ne  coulent 
que  goutte  à  goutte ,  et  qu'on  a  lieu  de  croire  que  cette 
anticipation  est  due  à  la  présence  d'une  bile  de  mauvaise 
quahté,  à  un  état  saburral  quelconque,  à  un  amas  de 
substances  mal  digérées,  il  faut  alors  ,  dans  le  commence- 
ment ,  saigner  moins  et  purger  les  malades ,  ce  qu'il  con  - 
vient  également  de  faire  dans  l'état  de  la  maladie  qui  est 
plus  propre  à  la  purgation  qu'à  la  maladie. 

La  saignée  doit  même  être  recommandée  dans  l'état  de 
maladie ,  lorsqu'elle  a  été  négligée  au  début ,  que  des  si- 
gnes sensibles  en  indiquent  le  besoin ,  et  que  les  règles  ne 
coulent  que  goutte  à  goutte.  Mais ,  en  pareil  cas ,  l'émis- 
sion sanguine  doit  être  faite  avec  plus  de  précaution  et 
moins  d'abondance  que  dans  le  principe;  comme  aussi, 
dans  le  commencement ,  on  doit  purger  avec  plus  de  pré- 
caution, et  moins  que  dans  le  déclin. 

La  suppression  des  menstrues ,  au  commencement  des 
maladies  aiguës ,  est  un  effet  de  ce  stimulus  morbide  qui , 
le  plus  communément ,  arrête  ou  modifie  les  sécrétions 
ou  les  excrétions  ;  mais  lorsque  les  médicaments  ont  été 
employés  d'une  manière  énergique ,  lorsque  la  convales- 
cence est  longue ,  il  y  a  d'autres  effets  qui  doivent  être  at- 
tribués aux  déperditions,  et  plus  tard  au  travail  répa- 


INFLUENCE    DES   MALADIES    AIGUËS   SUR    LES    RÈGLES.       687 

rateur  qui  s'assimile  tous  les  matériaux  qu'il  peut  trouver. 

D'après  ces  idées ,  le  traitement  des  lésions  de  l'éva- 
cuation périodique  après  la  maladie ,  variera  suivant  les 
circonstances  :  si  la  femme  ne  souffre  pas ,  si  la  matrice 
n'est  pas  douloureuse,  en  un  mot,  si  la  santé  est  bonne, 
la  médication  est  inutile  ;  mais  la  conduite  sera  différente 
lorsqu'il  existe  du  malaise ,  de  la  douleur,  des  signes  de 
tension  vers  l'utérus.  Le  retour  des  règles ,  en  pareil  cas , 
difôipera  souvent  les  accidents. 

Obs.  GLXXVII.  —  Une  jeune  fille  dont  les  règles  avaient 
été  arrêtées  par  une  affection  syphilitique ,  éprouva ,  au  bout 
de  deux  mois,  des  douleurs  dans  la  matrice,  des  maux 
de  reins ,  des  engourdissements  dans  les  jambes.  On  mit 
les  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses, 
les  règles  apparurent,  et  tous  les  symptômes  se  dissipèrent. 

Il  arrive  souvent ,  avons-nous  dit ,  que  les  règles  man- 
quent au  début  des  maladies  :  lorsque  cette  circonstance 
se  présente,  il  faut  examiner  d'abord  si  les  mois  sont  na- 
turellement retardés  depuis  peu ,  ou  s'ils  sont  supprimés 
depuis  long-temps ,  enfin  si  la  maladie  qui  survient  dé- 
rive ou  non  de  cette  suppression  ;  lorsqu'elle  en  dérive , 
on  doit,  selon  Mercatus,  débuter  par  une  saignée  au 
pied  ,  et  répéter  ce  moyen  si  la  maladie  continue  à  faire 
des  progrès. 

Il  n'y  a  pas  lieu  à  l'application  des  autres  moyens  si  la 
suppression  est  récente  et  la  maladie  peu  intense  ,  il  vaut 
mieux  attendre  le  rétablissement  des  règles,  que  de  les 
provoquer  par  un  traitement  actif.  Quand  la  suppression 
est  ancienne  et  la  maladie  grave ,  il  faut  saigner  prompte- 
ment  si  le  cas  l'exige ,  et  administrer  les  autres  remèdes 
indiqués ,  sans  avoir  égard  aux  menstrues  qui  pourraient 
en  retarder  l'emploi. 
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Lorsque  les  mois  traînent  en  longueur ,  et  que  la  mala- 
die s'accroît  par  une  cause  étrangère  à  la  menstruation , 
le  traitement  doit  débuter  par  les  indications  que  présen- 
tent et  la  cause  et  la  maladie.  Si  donc  l'aiTection  mor- 
bide est  très-aiguë ,  comme  le  serait ,  par  exemple ,  une 
pleurésie ,  une  pleuro-pneumonie ,  une  angine  inflamma- 
toire ,  et  demande  de  prompts  secours ,  on  ne  doit  prendre 
conseil  que  de  l'indication  qu'elle  présente.  Dans  le  cas 
contraire ,  on  peut  attendre  et  accorder  quelque  chose 
aux  règles;  ensuite,  après  avoir  ouvert  la  sapliène,  on 
fera  usage  de  frictions ,  de  pédiluves ,  de  ligatures ,  de 
ventouses  ou  de  sangsues ,  selon  l'exigence  des  cas. 

Il  arrive  quelquefois  qu'au  moment  où  une  maladie  se 
déclare ,  la  menstruation  est  imminente  où  se  trouve  éta- 
blie ;  dans  ce  cas ,  si  F  affection  est  de  la  nature  de  celles 
qui  viennent  de  l'utérus ,  et  si  elle  exige  la  saignée ,  on  la 
pratiquera  au  pied  pour  ne  pas  empêcher  une  révulsion 
contraire  aux  mouvements  naturels  qui  doivent  s'établir 
ou  qui  îe  sont  déjà  :  si  la  maladie  dépend  d'une  dialhèse 
générale ,  ou  bien  attaque  un  organe  particulier,  les  au- 
teurs conseillent  de  saigner  au  bras,  lors,  surtout,  que 
l'indication  est  positive ,  et  la  dérivation  nécessaire.  Il  en 
est  de  même  des  vomitifs  et  des  purgatifs ,  quand  ils  sont 
indiqués  par  l'état  saburral  des  premières  voies ,  on  doit  les 
administrer  sans  hésiter.  Quelquefois  la  maladie  provient 
de  l'irruption  prématurée  des  règles,  et  ces  deux  affec- 
tions ont  une  origine  commune  :  la  même  cause  les  a  pro- 
duites simultanément.  Mercatus  donne  alors  le  conseil 
d'ouvrir  d'abord  la  veine  du  pied,  et  puis  celle  du  bras 
quand  la  maladie  sévit  avec  violence ,  et  quand  surtout  la 
pléthore  est  la  cause  du  mal  et  de  fexcrétion  prématurée 
des  mois. 
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Il  est  des  cas  où  les  menstrues  coulant  à  l'époque  habi- 
tuelle, coïncident  avec  un  des  temps  d'une  maladie ,  et 
forment  un  des  incidents  les  plus  embarrassants  dans  la 
pratique  de  la  médecine.  Beaucoup  de  médecins  ont  dit , 
dans  ce  cas,  qu'il  convient  d'attendre  :  les  observations 
que  nous  avons  citées  démontrent  de  la  manière  la  plus 
positive  qu'il  faut  agir  instantanément.  Dans  les  affections 
plus  légères ,  oo  pourvoit  à  la  menstruation  en  ouvrant  la 
veine  dans  le  lieu  le  plus  favorable  et  le  plus  propre  à 
dégorger  F  utérus  ;  sans  cela  il  est  à  craindre  que  la  ma- 
ladie ne  devienne  plus  grave.  Mercatus ,  en  pareil  circons- 
tance ,  commençait  le  traitement  par  une  saignée  de  pied , 
et  le  même  jour,  si  l'évacuation  menstruelle  n'avait  pas 
augmenté,  si  même  elle  avait  diminué,  il  saignait  sans 
délai  au  bras. 

L'emploi  des  purgatifs,  des  vomitifs,  des  sudorifiques , 
est  subordonné  aux  menstrues;  et,  d'ailleurs,  leur  ap- 
plication diffère  essentiellement  de  celle  de  la  saignée. 
Cependant  il  est  des  cas  où  l'administration  des  purga- 
tifs, et  même  des  éméliques  ,  peut  avoir  lieu  nonobstant 
l'écoulement  des  menstrues;  c'est,  comme  le  disaient  les 
anciens  auteurs,  lorsque  la  turgescence  est  bien  établie  ; 
il  faut  alors  recourir  à  leur  emploi ,  sans  cela  on  s'expo- 
serait à  perdre  un  temps  précieux,  et  à  prolonger  la  durée 
du  mal. 

Quand  les  règles  ne  sont  qu'imminentes  au  moment  où 
la  maladie  débute,  on  doit  examiner  si  cette  affection  est 
du  genre  de  celles  qui  attaquent  tout  le  système  ou  quelque 
organe  particulier.  Si  la  maladie  attaque  tout  le  système 
ou  un  organe  particulier ,  on  doit  alors  pratiquer  la  saignée 
du  bras.  Quant  à  la  sueur,  au  vomissement ,  à  la  purga- 
tion ,  on  peut  différer  ces  sortes  d'évacuation  jusqu'à  ce 
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que  les  menstrues  aient  cessé.  Cependant ,  si  l'indication 
était  urgente ,  on  se  conduirait  comme  il  a  été  dit  précé- 
demment. 

Mais,  si,  dans  le  cours  d'une  maladie,  les  mois  dé- 
passent l'époque  qu'ils  avaient  coutume  d'affecter,  il  est 
alors  nécessaire  de  s'assurer  si  -cette  évacuation  est  habi- 
tuelle chez  les  femmes ,  si  elle  est  supprimée  depuis  long- 
temps ,  ou  si  la  maladie  tire  sa  source  d'une  suppression 
nouvelle ,  et  si  elle  en  est  aggravée.  De  quelque  manière 
que  cela  arrive ,  si  la  saignée  est  nécessaire ,  et  que  les 
époques  de  la  maladie  eussent  coutume  d'avancer,  on 
ouvrira  la  veine  dans  l'endroit  le  plus  favorable ,  sans 
avoir  égard  aux  menstrues.  On  se  comportera  de  même 
lorsque  la  malade  aura  ses  mois  supprimés  depuis  long- 
temps (1). 

Diverses  circonstances  exigent  encore  qu'on  oppose  un 
traitement  direct  à  l'aménorrhée  ;  telle  est,  par  exemple, 
l'exaspération  des  symptômes  au  moment  de  l'époque 
dans  le  cours  d'une  maladie. 

Le  dérangement  des  menstrues  qui  persiste  après  la 
guérison ,  peut  résister  à  tous  les  remèdes.  Nous  l'avons 
vu  cesser  après  l'accouchement. 

Le  temps  qui  s'écoule  entre  l'apparition  de  l'aménor- 
rhée symptomatique  et  le  retour  des  règles ,  n'est  point 
un  obstacle  à  l'état  normal  de  la  fonction.  Après  une  sup- 
pression complète  de  deux  années ,  déterminée  par  une 
fièvre  typhoïde ,  l'écoulement  périodique  revint  à  ses  épo- 
ques ordinaires  et  en  même  quantité.  L'observation  que 
nous  devons  à  M.  Récamier  est  encore  plus  curieuse  : 
huit  années  s'écoulèrent  avant  le  retour  des  menstrues. 

(1)  Vigaioux  ,  Cours  éUmcnlaire  des  maladies  des  femmes ,  Tom.  I ,  p.  189. 
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L'aménorrhée  et  les  autres  désordres  de  la  fonction 
menstruelle ,  occasionés  par  une  maladie  aiguë  ,  peuvent 
être  le  point  de  départ  de  l'âge  critique.  Cette  considé- 
gation  est  d'une  haute  importance,  car  l'on  comprend  com- 
bien un  traitement  médical  pourrait  être  préjudiciable  en 
pareille  circonstance. 

En  résumé,  les  maladies  ont  une  influence  marquée 
sur  les  règles  ;  elles  les  dérangent ,  les  diminuent  ou  les 
suppriment.  Ces  accidents  de  la  menstruation  doivent  être 
considérés ,  dans  un  ceitain  nombre  de  cas ,  comme  des 
complications  des  maladies  qui  exigent  un  traitement 
plus  ou  moins  actif.  L'époque  de  l'emploi  des  moyens 
thérapeutiques  dans  ces  désordres  variés  de  la  menstrua- 
tion, n'est  point  inditférente ;  il  y  a  donc  des  indications 
de  temps  que  le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue. 


[iillueiîce  des  maladies  chroniques  sur  les 

règles. 
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L'ÉTUDE  de  l'influence  des  maladies  chroniques  sur  les 
règles,  présente  des  résultats  plus  complets  que  celle  des 
maladies  aiguës  sur  la  menstruation,  parce  que,  dans  ce 
cas,  les  dérangements  du  flux  périodique  n'arrivent  qu'à 
une  époque  avancée  de  la  lésion,  et  que  la  lenteur  des 
symptômes  permet  de  les  suivre  dans  leurs  diverses  pha- 
ses. Comme  dans  les  affections  aiguës ,  tous  les  désordres 
du  flux  périodique  peuvent  avoir  lieu  ;  mais  le  plus  com- 
mun est  l'aménorrhée  symptomalique. 

Pour  bien  apprécier  le  rapport  qui  lie  ces  dérangements 
menstruels  aux  maladies  qui  les  produisent ,  nous  allons 
examiner  ces  dernières  d'après  leur  ordre  de  fréquence  et 
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leur  degré  d'action  :  Hili  observations  servent  de  base  à  ce 
travail. 

Les  affections  de  poitrine ,  au  premier  rang  desquelles 
il  faut  placer  la  plitliisie  pulmonaire,  ont  une  très-grande 
influence  sur  les  règles.  Dans  kl  observations  où  nous 
avons  noté  le  trouble  de  l'éruption  périodique ,  il  y  avait 
34  cas  de  suppression.  Plus  d'uo  quart  de  ces  aménor- 
rhées avaient  été  annoncées  par  des  irrégularités ,  des  di- 
minutions ;  quelques-unes ,  en  petit  nombre ,  avaient  été 
remplacées  par  des  irrégularités  ou  une  diminution  de  rè- 
gles. Les  autres  désordres  consistaient  dans  des  diminu- 
tions, des  irrégularités,  de  la  dysménorrhée.  Quatre  fois 
les  règles  n'éprouvèrent  aucun  changement  malgré  le  de- 
gré avancé  de  la  phtliisie.  Deux  fois  on  constata  des  phé- 
nomènes absolument  analogues  à  ceux  qui  signalent  la 
présence  des  tubercules,  la  menstruation  se  rétablit,  et 
les  femmes  guérirent.  Enfin  nous  avons  observé  une  femme 
sous  l'empire  d'une  phlhisie  avancée,  qui  avait  ses  règles 
plus  abondantes  que  dans  l'état  normal.  Dix-neuf  fois 
nous  pûmes  avoir  des  renseignements  précis  sur  le  temps 
de  la  suppression;  les  époques  étaient  comprises  entre  un 
mois  et  un  an,  et  présentaient  tous  les  degrés  intermé- 
diaires. Quelques  femmes  avaient  déjà  eu  plusieurs  amé- 
norrhées. Deux  avaient  eu  une  première  atteinte  de  phthi- 
sie  lors  de  l'apparition  de  la  menstruation.  En  interro- 
geant ces  malades,  nous  trouvâmes  que,  sur  les  47,  les 
trois-quarts  environ  faisaient  remonter  leur  affection  à  une 
date  plus  éloignée ,  et  dont  la  moyenne ,  avant  la  suppres- 
sion ,  pouvait  être  estimée  à  6  mois.  Dans  quelques-uns 
de  ces  faits,  la  toux,  le  rhume,  avaient  plusieurs  années 
d'ancienneté.  La  phthisie  pulmonaire  supprime  donc,  dans 
un  grand  nombre  de  cas ,  la  menstruation  :  et  ce  symp- 
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tome  nous  paraît  un  irès-bon  moyen  de  diagnostic  dans 
certaines  bronchites  chroniques  qui  simulent  une  affec- 
tion tuberculeuse. 

11  n'est  point  de  notre  sujet  de  rechercher  les  causes 
qui  favorisèrent  le  développement  de  la  phthisie;  mais 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  que  cette 
funeste  maladie  parut  6  fois  immédiatement  après  les  cou- 
ches. Elle  existait,  selon  toutes  les  probabilités;  seule- 
ment le  travail  de  l'accouchement  la  fit  marcher  avec 
beaucoup  de  rapidité.  Nous  retrouvons  cette  influence 
dans  une  maladie  non  moins  cruelle,  la  folie;  rien  de 
plus  commun  que  d'observer  la  perte  de  la  raison  à  la 
suite  des  couches. 

Obs.  CLXXYIII.—Desoudin ,  âgée  de  34  ans,  journa- 
lière, avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé;  jamais  sa 
menstruation  n'avait  été  dérangée,  lorsqu'elle  commença, 
il  y  a  dix -huit  mois,  à  tousser.  Devenue  grosse,  elle  ac- 
coucha heureusement;  mais  presqu' aussi  tôt  les  symptô- 
mes de  la  phthisie  pulmonaire  se  dessinèrent  avec  une 
très-grande  intensité.  Les  menstrues  se  supprimèrent 
complètement  ;  et  lorsque  la  malade  fut  reçue  à  l'Hôtel- 
Dieu  (l*^"^  mars  1839),  elle  ne  voyait  pas  depuis  huit 
mois.  Les  renseignements  apprirent  qu'aucune  personne 
de  sa  famille  n'avait  eu  d'affections  de  poitrine.  Peut-être 
faut-il  attribuer  les  développements  de  la  phthisie  aux  pri- 
vations de  toute  espèce  dont  elle  était  affligée  depuis 
quelque  temps. 

Obs.  CLXXIX.  —  Marie  Nazal,  âgée  de  32  ans,  est 
réglée  pour  la  première  fois  à  17  ans,  sans  s'en  aper- 
cevoir ;  le  flux  menstiuel  reparaît  régulièrement  tous  les 
mois,  dure  7  à  8  jours,  fortement  pendant  cinq.  Il  y  a 
vingt  mois ,  elle  accouche  d'un  enfant  vivant.  Les  suites 
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sont  heureuses,  mais  les  règles  ne  reviennent  plus 
comme  auparavant,  elles  coulent  à  peine  un  jour,  et 
manquent  fréquemment.  Presqu' aussi  tôt  l'aceoucliement 
elle  est  prise  d'une  petite  toux  sèche  continuelle. 

Jusqu'à  cette  époque,  Nazal,  que  nous  avions  soignée, 
n'avait  jamais  toussé;  elle  était  grosse,  forte,  très-ac- 
tive ,  et  exécutait  des  travaux  fatigants  ;  mais  de  ce  mo- 
ment elle  maigrit  à  vue  d'œil,  perd  ses  forces,  a  des  pal- 
pitations ,  des  étouffements.  L'examen  fait  reconnaître  à 
M.  Andral  et  à  nous  une  bronchophonie  en  avant  et  en 
arrière.  Aux  époques  menstruelles,  cette  femme  voit  à 
peine ,  mais  ses  gencives  saignent  beaucoup  ;  la  fièvre 
s'allume,  l'afTection  tuberculeuse  fait  de  rapides  progrès, 
et  Nazal  succombe.  Son  père  et  un  de  ses  frères  sont 
morts  de  la  poitrine. 

Nous  avons  choisi  ces  observations  entre  plusieurs  autres 
semblables  qui  ne  laissent  aucun  doute  relativement  à  l'in- 
fluence qu'exerce  la  grossesse  sur  le  développement  de  la 
phthisie.  Cette  action  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle 
des  fièvres  éruptives  sur  les  tubercules.  Maintes  et  main- 
tes fois  nous  avons  vu  des  individus  atteints  de  la  rou- 
geole, qui  présentaient  avant  la  maladie  tous  les  attributs 
de  la  santé  ,  et  chez  lesquels  on  voyait  presqu'imraédiate- 
ment  apparaître  la  toux ,  l'expectoration ,  la  sueur  et  le 
dévoiement.  Nous  avons  également  noté  ce  résultat  fâ- 
cheux à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes ,  et  nous  pourrions 
citer  à  ce  sujet  l'exemple  de  l'infortuné  Legallois ,  notre 
compagnon  en  Pologne,  qui,  à  peine  convalescent  de  cette 
grave  maladie,  vit  éclore  tous  les  symptômes  de  la  phthi- 
sie, dont  il  mourut  en  très-peu  de  temps  à  Lemberg. 

Parmi  les  femmes  atteintes  d'aménorrhées ,  une  avait 
des  crachements  de  sang  plus   abondants  aux  époques. 
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Hippocrate  a  dit  que  chez  les  femmes ,  le  vomissement  de 
sang  se  guérit  lorsque  les  règles  paraissent.  Cette  sentence 
ne  doit  s'entendre  que  de  l'hémorrliagie  qui  succède  à  la 
suppression  des  règles. 

Chez  une  autre  de  ces  malades,  il  y  eut  pendant  plu- 
sieurs mois  une  hémorrhagie  pulmonaire  qu'on  considéra 
comme  une  déviation  des  règles ,  mais  qui  en  réalité  dé- 
pendait d'une  lésion  des  poumons. 

Obs.  CLXXX.  —  Une  femme  de  26  ans,  d'une  consti- 
tution délicate,  d'un  tempérament  lymphatico- sanguin, 
dentellière,  réglée  à  14  ans,  fut  atteinte  d'un  écoulement 
blanc  qui  cessa  il  y  a  un  an ,  époque  à  laquelle  elle  com- 
mença à  être  malade.  De  1/i.  à  16  ans  ses  règles  coulèrenj; 
régulièrement;  elles  diminuèrent  alors,  reparurent  à  des 
époques  plus  éloignées ,  tous  les  deux  à  trois  mois ,  leur 
durée  était  de  deux  à  trois  jours. 

Cet  état  persista  huit  à  dix  ans  environ  ;  cette  femme  fut 
prise  ensuite  d'une  aphonie  qui  se  montrait  lors  des  règles. 
Un  médecin  distingué  qui  la  soignait,  lui  fit  appliquer  deux 
sangsues  tous  les  jours ,  pendant  un  mois ,  aux  parties  de  la 
génération.  Lorsqu'elle  sortit ,  au  bout  de  trois  mois ,  les 
règles  avaient  repris  leur  ancienne  régularité ,  elles  cou- 
laient comme  autrefois  quatre  à  cinq  jours;  elles  devin- 
rent de  nouveau  irrégulières ,  rares ,  et  quatre  mois  après, 
cette  femme  eut  une  perte  qui  se  prolongea  pendant  six 
mois  avec  une  intensité  variable.  Des  moyens  conve- 
nables employés  pendant  un  mois ,  arrêtèrent  l'hémor- 
rhagie.  Alors  elle  rendit  du  sang  par  la  bouche,  et  pen- 
dant six  mois  cette  évacuation  sanguine  reparut  aux 
époques  menstruelles ,  puis  l'héraorrhagie  se  montra  tous 
les  jours. 

Le  2  avril  1835,  examen:  poitrine  sonore,  constitu- 
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tion  médiocre,  intelligence  bonne.  Retentissement  eu 
avant  un  peu  à  droite,  et  aussi  en  arrière.  La  toux,  dit 
la  malade ,  a  précédé  de  huit  à  dix  jours  les  vomissements 
mensuels ,  mais  elle  est  devenue  habituelle  depuis  que  les 
vomissements  sont  quotidiens., 

A  quoi  avons-nous  à  faire?  à  une  dysménorrhée,  sans 
doute;  mais  il  y  a  autre  chose;  plusieurs  des  caractères 
des  affections  tuberculeuses  existent  ici,  aussi  pensons- 
nous  que  cette  hémorrhagie  est  le  résultat  d'une  hémop- 
tysie. Il  est ,  comme  on  voit ,  très-nécessaire  d'explorer 
avec  le  plus  grand  soin  l'état  des  organes,  car  cette  hé- 
morrhagie avait  été  considérée  comme  supplémentaire. 

La  présence  des  tubercules  ne  nous  a  pas  permis  de 
partager  cette  opinion.  On  doit  donc  admettre  que  l'irri- 
tation morbide  des  poumons  a  détourné  vers  ces  organes 
l'excitation  physiologique  de  l'utérus;  et  l'exhalation  pul- 
monaire, si  commune  dans  le  cas  de  tubercules,  s'est 
faite ,  pendant  quelques  mois ,  de  préférence  aux  époques. 

Dans  quatre  observations ,  la  menstruation  ne  fut  point 
dérangée,  malgré  l'existence  des  cavernes  et  le  degré 
avancé  de  la  phthisie.  L'une  de  ces  femmes  toussait  de- 
puis six  ans;  l'amaigrissement  était  extrême. 

Deux  fois  la  menstruation  fut  supprimée,  les  signes  de 
l'affection  tuberculeuse  prononcés ,  et  cependant  le  réta- 
blissement de  la  santé  fut  complet.  Y  avait  -  il  réelle- 
ment des  tubercules ,  la  nature  secondée  par  l'art  opéra- 
t-elle  la  guérison?  c'est  ce  que  nous  n'oserions  décider 
affirmativement.  Voici  du  reste  les  deux  observations. 

Obs.  cl X XXL   —Madame ,  âgée  de  22  ans,  est 

réglée  à  quinze  ans.  Elle  est  délicate,  d'un  temj)érament 
lympliatico-sanguin ,  bien  constituée.  Les  règles  coulent 
en  petite  quantité,  mais  jégulièronient.  Avant  et  après, 

S2 
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pendant  même  les  intervalles ,  elle  a  des  flueui  s  blanches 
très-abondanîes.  Elle  fait  des  fausses  couches ,  se  relève , 
mais  il  lui  reste  une  petite  toux  qui  devient  continue ,  un 
mouvement  fébrile  s'établit,  l'expectoration  est  aqueuse, 
il  y  a  des  râles  sous  la  clavicule  droite ,  de  la  diminution 
de  sonorité ,  du  retentissement  de  la  voix ,  de  l'amaigris- 
sement ,  de  la  décoloration ,  des  sueurs  ;  les  règles  se  sup- 
priment après  avoir  été  irrégulières. 

On  lui  applique  un  cautère  sous  la  clavicule ,  un  vési- 
catoire  au  bras ,  et  on  lui  recommande  les  boissons  adou- 
cissantes, la  flanelle,  l'habitation  dans  le  midi.  Après  un 
séjour  de  deux  ans  dans  ces  contrées,  la  guérison  est  com- 
plète. 

La  menstruation  est  régulière ,  mais  peu  abondante. 
Cette  jeune  dame,  que  nous  avons  examinée  à  diîTérentes 
reprises,  n'offre  plus  la  moindre  trace  de  son  ancienne 
maladie. 

Obs.  CLXXXïI.  —  Une  jeune  dame  ayant  tous  les  at- 
tributs d'un  tempérament  scrofuleux,  devient  mère  à  18 
ans  ;  peu  de  temps  après ,  il  se  manifeste  à  la  mamelle 
droite  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix.  La  peau 
s'enflamme,  prend  une  teinte  rouge-bleue,  la  tumeur 
s'abcède ,  et  dégénère  en  un  ulcère  fistuleux  avec  des  du- 
retés calleuses;  l'évacuation  menstruelle  se  supprime,  le 
ventre  se  tuméfie ,  et  il  se  déclare  une  petite  toux  sèche , 
fréquente ,  sans  expectoration ,  et  accompagnée  d'oppres- 
sion, la  voix  est  rauque,  et  il  y  a  parfois  des  accès  de  fièvre. 

Telle  était  la  situation  de  madame  F.  , ,  lorsque  M.  Sal- 
made  fut  chargé  de  suivre  le  traitement  que  venait  de  lui 
prescrire  M.  Portai. 

Au  lieu  des  adoucissants ,  des  alimcnls  farineux  et  du 
laitage,  00  ordonne  les  antiscorbutiques  combinés  avec 
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les  mercuriaux ,  une  infusion  de  tussilage  et  de  saponaire 
édulcorée  avec  le  sirop  de  guimauve,  des  demi-bains, 
un  exutoire,  et  des  sangsues  à  la  vulve.  Ce  traitement,  con- 
tinué pendant  huit  ou  dix  mois,  est  couronné  du  plus  heu- 
reux succès  (1). 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  cause  de  la  phthisie  pul- 
monaire; l'anatomie  pathologique  avait  porté  un  arrêt 
trop  absolu  sur  cette  grande  affection ,  et  paralysé  les  ef- 
forts de  la  thérapeutique.  Il  est  probable  qu'on  devra  à 
Tanatomie  pathologique ,  mieux  éclairée  et  plus  philosophi- 
que ,  la  rectification  de  son  arrêt.  Des  faits  nombreux , 
bien  observés ,  nous  paraissent  devoir  lever  tous  les  doutes 
à  cet  égard. 

Il  n'était  point  sans  intérêt  de  rechercher  comment  la 
menstruation  s'était  établie  chez  nos  quarante-sept  fem- 
mes, et  si  elle  pouvait  nous  fournir  quelques  indications. 

Dix-neuf  fois  la  première  apparition  a  été  difficile,  dou- 
loureuse, plus  ou  moins  long-temps  à  se  faire.  Quinze 
fois  elle  est  restée  difficile,  douloureuse,  irrégulière. 
Mais  dans  vingt-quatre  cas ,  le  début  a  été  sans  douleurs, 
presqu  à  i'improviste  ;  et  dans  les  vingt-sept  cas ,  les  re- 
tours se  sont  faits  régulièrement  et  sans  accident,  jusqu'à 
l'époque  où  les  progrès  de  la  maladie  ont  dérangé  le  cours 
des  menstrues. 

On  ne  peut  donc  poser  en  principe  que  les  menstrua- 
tions pénibles  soient  un  des  signes  constants  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  mais  lorsqu'elles  existent  au  commencement, 
qu'elles  se  prolongent  plus  ou  moins  long-temps,  si  la 
constitution  est  délicate,  si  les  parents  ont  offert  des  in- 
dices (le  raiïectidu  tuberculeuse,  il  faut  se  tenir  sur  ses 

M)  l'oilal ,  oeuvn-s  ii.i'dic.  Tvailé  dr  la  jnhthisie. 
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gardes ,  et  engager  les  femmes  à  prendre  toutes  les  pré- 
cautions convenables. 

En  comparant  maintenant  nos  recherches  avec  celles 
de  M.  Louis,  on  verra  ce  qu'elles  ont  de  commun  et  de 
différent. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  recueillis ,  dit 
ce  médecin ,  le  flux  menstruel  cesse  à  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Dans  quelques  observa- 
tions, la  suppression  définitive  est  précédée  d'irrégulari- 
tés plus  ou  moins  considérables ,  soit  pour  la  quantité , 
soit  pour  l'époque  de  leur  retour.  L'utérus,  examiné  avec 
le  plus  grand  soin ,  n'offre  aucune  trace  d'altération. 

Quand  la  phthisie  dure  moins  d'un  an ,  la  suppression 
des  règles  a  lieu ,  terme  moyen ,  dans  la  moitié  de  son 
cours.  Si  elle  ne  parcourt  ses  périodes  que  dans  l'espace 
d'une  à  trois  années,  elle  a  lieu  seulement  dans  le  dernier 
tiers.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'on  se  ferait  une 
très-fausse  idée  des  choses ,  si  l'on  voulait  toujours  ainsi 
assigner  les  limites  du  symptôme  dont  il  est  question. 

Dans  les  phthisies  à  marche  lente,  on  ne  peut  trouver 
la  cause  qui  accélère  ou  retarde  le  flux  périodique  ;  mais 
dans  celles  à  marche  aiguë ,  le  dérangement  paraît  coïnci- 
der avec  le  début  de  la  fièvre. 

La  menstruation  se  prolongeant  quelquefois  avec  une 
certaine  régularité  jusqu'au  dernier  mois  de  l'existence, 
on  conçoit  que  la  grossesse  puisse  avoir  lieu ,  et  marcher 
convenablement  pendant  le  cours  de  la  phthisie. 

En  terminant  ces  réflexions ,  M.  Louis  se  demande  si  la 
grossesse  est  ou  non  une  circonstance  capable  de  retarder 
les  progrès  de  la  phthisie  (1).  Nous  croyons  avoir  conve- 

(1)  Louis,  Recherches  anaiomico-pathologiques  iur  la  jjhtiùsie ,  \i.  549. 
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nablemeiit  répondu  à  cette  question  par  les  faits  que  nous 
avons  rapportés. 

Les  affections  organiques  du  cœur  déterminent  le  dé- 
rangement et  la  suppression  des  menstrues  ;  le  plus  ordi- 
nairement ces  accidents  arrivent  à  une  époque  avancée  du 
mal  ;  nous  avons  cependant  vu  l'aménorrhée  débuter  avec 
une  hypertrophie  commençante.  Elle  s'est  montrée  dans 
un  cas  de  rétrécissement  de  l'aorte. 

Obs.  CLXXXIIL— Chez  une  jeune  fille,  la  suppression 
se  déclara  après  aféir  mis  les  jambes  à  l'eau  froide  au 
moment  de  ses  règles.  Elle  vint  consulter,  pour  qu'on 
rétablit  ses  menstrues.  L'examen  de  la  poitrine  révéla  une 
maladie  organique  du  cœur  déjà  avancée.  Évidemment 
l'arrêt  de  la  menstruation  qui  avait  déjà  quatre  mois  de 
date ,  était  lié  à  l'altération  organique  ;  l'eau  froide  n'a- 
vait été  que  la  cause  occasionelle  qui  avait  seulement 
hâté  le  développement  des  symptômes. 

Les  maladies  du  canal  intestinal  exercent  aussi  leur 
action  sur  les  règles  :  dans  une  gastrite  chronique,  l'a- 
ménorrhée se  manifesta  après  quelques  mois  de  maladie  ; 
dans  une  autre  affection  du  même  genre,  les  règles  se  dé- 
rangèrent ,  elles  se  montrèrent  ensuite  tous  les  quinze 
jours;  cet  état  durait  depuis  cinq  ans.  Une  disposition 
assez  remarquable  signala  un  cas  semblable,  la  femme 
qui  fut  atteinte  de  ce  désordre  des  fonctions  digestives. 
avait  jusqu'alors  été  mal  réglée  ;  lorsque  la  gastrite  fut 
bien  établie,  la  menstruation  se  régularisa,  et  depuis 
plusieurs  mois  l'hémorrhagie  avait  lieu  à  son  époque. 

Obs.  CLXXXIV.  —  La  nommée  d'Harcourt,  âgée  de 
29  ans  ,  <  nfra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  23  octobre  1837, 
dans  le  soivice  de  jVI.  Andral ,  poiir  des  coliques.  Réglée 
à  17  ans,  sans  accidents,  sa  menstruation  s'établit  eu- 
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suite  réguli^remeiU.  A  20  ans  son  embonpoint  est  ex- 
ti'ême ,  elle  pèse  cent  cinquante.  Tout  à  coup ,  au  milieu 
d'une  brillante  santé,  elle  est  prise  d'une  hémorrhagie 
stomacale ,  et  rend  environ  une  livre  de  sang.  Ses  règles 
se  suppriment  pendant  uo  an.  A  la  suite  de  cette  héma- 
témèse,  elle  reste  d'une  pâleur  extrême.  La  menstruation 
se  rétablit ,  mais  une  vive  frayeur  lu!  occasione  une  pa- 
ralysie de  tout  le  côté  droit ,  à  laquelle  succède  une  se- 
conde aménorrhée.  Elle  dure  six  mois ,  puis  le  sang  coule 
en  même  quantité  qu'autrefois.  La  paralysie  du  membre 
inférieur  a  cessé,  mais  celle  du  bras  continue. 

Obs.  CLXXXV.  —Une  femme,  forte  et  bien  réglée, 
âgée  d'environ  3/i  ans,  n'avait  jamais  eu  de  maladie, 
lorsqu'il  y  a  huit  mois  elle  fut  prise  d'un  dévoiement 
très-abondant  qui  persista  près  de  quatre  mois.  Depuis 
elle  n'a  plus  revu  ses  règles;  sa  santé  est  restée  délicate. 

Le  dérangement  de  la  menstruation  s'est  également 
montré  consécutivement  à  des  lésions  du  foie ,  à  la  mala- 
die de  Bright.  Une  de  ces  observations  est  fort  intéres- 
sante sous  le  rapport  du  diagnostic  et  de  la  thérapeuti- 
que. 

Obs.  CLXXXYL—  Une  jeune  dame,  bien  réglée,  pré- 
sente des  symptômes  qui  font  penser  qu'elle  a  une  maladie 
du  foie  et  une  affection  de  l'utérus.  Un  chirurgien  dia- 
gnostique un  engorgement  du  dernier  de  ces  organes. 
L'état  de  cette  femme  paraissant  fort  grave ,  on  appelle 
M.  Honoré,  qui  trouve  la  malade  dans  un  si  grand  état  de 
faiblesse ,  qu'elle  ne  prenait  plus  que  quelques  cuillerées 
de  potage. 

Cette  aiTaiblissemeot,  qu'il  dépendît  des  progrès  du  mal, 
ou  du  traitement  énergique  employé  contre  l'engorgement, 
a  en  exigeait  pas  moins  d'importantes  modifications  ;  aussi 
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MM.  Honoré  et  Paul  Dubois  furent-ils  d'avis  de  s'occuper 
de  l'état  général ,  et  de  laisser  de  côté  l'aménorrhée ,  qui 
existait  depuis  plusieurs  mois.  L'exploration  de  l'utérus 
avait  montré  que  l'organe  était  presque  à  l'état  normal  ; 
quant  au  foie ,  il  présentait  bien  évidemment  pour  lé- 
sion ,  des  calculs  biliaires. 

Le  but  principal  du  traitement  fut  de  rétablir  les  for- 
ces de  la  malade  ;  des  toniques  convenables ,  une  alimen- 
tation sagement  ordonnée,  amenèrent  une  amélioration 
marquée  au  bout  de  quinze  jours,  et,  plusieurs  mois 
après ,  le  rétablissement  était  complet.  Les  règles  repa- 
rurent avec  la  santé. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  des  affections  de  l'utérus;  ces  ma- 
ladies, au  nombre  de  quarante-quatre,  nous  ont  présenté 
des  désordres  variés  du  flux  périodique. 

Dans  vingt-et-un  engorgements,  dont  douze  durs  et 
neuf  congestifs ,  hémorrbagiques ,  les  règles  furent  six  fois 
supprimées,  quatre  fois  diminuées,  six  fois  elles  devin- 
rent irrégulières ,  trois  fois  elles  furent  remplacées  par  des 
pertes.  L'aménorrhée  se  montra  dans  les  engorgements 
durs  aussi  souvent  que  la  dysménorrhée  ;  la  différence  de 
ces  deux  symptômes  nous  a  paru  tenir  à  un  degré  d'inten- 
sité dans  le  mal.  Le  dérangement  de  la  menstruation  est 
donc  un  symptôme  des  engorgements.  Mais  il  faut  aussi  se 
garder  de  trop  générahser  cette  remarque ,  car  nous  pour- 
rions citer,  comme  dans  la  phthisie  pulmonaire,  des 
exemples  d'engorgement  qui  duraient  depuis  plusieurs  an- 
nées ,  et  qui  ne  présentaient  aucun  trouble  de  l'évacuation 
périodique. 

Ob9.  CLXXX  vil  -Une  dame  de  35  ans,  grande,  forte , 
lymphatico-nerveiîse ,  éprouve  depuis  deux  ans  des  dou- 
leurs dans  les  lombes,  les  flancs  et  l'utérus.   Par  nio- 
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inenls ,  la  pesanteur  de  la  matrice  est  telle,  qu'elle  ne  peut 
marcher  ;  elle  est  obligée  de  se  plier  en  deux.  La  position 
assise  lui  est  souvent  très-pénible.  Il  y  a  de  temps  en  temps 
un  écoulement  blanc  fort  abondant.  Les  garde-robes  sont  ra- 
res ,  difficiles  et  douloureuses  ;  les  élancements  parfois  sont 
si  vifs ,  qu'elle  ne  peut  rester  en  place.  On  l'a  cautérisée 
pour  une  ulcération. 

Nous  interrogeons  cette  dame  avec  soin;  elle  n'a  ja- 
mais eu  ses  règles  arrêtées  ou  diminuées ,  elles  vi  ennent 
aux  mêmes  époques  ;  elle  fait  remonter  son  affection  à  la 
dernière  couche ,  dont  les  suites  ont  été  long-temps  dou- 
loureuses. Le  toucher  nous  indique  un  engorgement  du 
col  et  du  corps  ;  au  spéculum  nous  n'apercevons  ni  colo- 
ration normale ,  ni  vestige  d'ulcération.  La  sensibilité  de 
l'organe  est  seulement  un  peu  exaltée.  Des  sangsues  sur  le 
col,  des  bains,  des  injections,  améliorent  la  maladie 
au  bout  de  quelques  mois.  Pendant  tout  le  temps  que  nous 
donnons  nos  soins  à  cette  dame,  les  règles  viennent  ré- 
gulièrement aussi  fortes  ;  seulement  la  figure  est  pâle  et 
les  traits  tirés. 

Parmi  ces  faits  d'engorgement,  il  en  est  qui  présentent 
un  grand  intérêt  sous  le  rapport  des  symptômes,  du  pro- 
nostic et  de  la  terminaison. 

Obs.  CLXXXVIIÎ.  —  Une  jeune  femme  enceinte  reçoit 
un  coup  de  genoux  dans  le  ventre ,  qui  détermine  l'avor- 
tement.  Les  règles  paraissent  avec  peine,  et  ne  coulent 
que  difficilement.  Un  an  se  passe  dans  les  souffrances  qui 
ont  leur  siège  à  l'hypogastre.  La  malade  se  détermine  en- 
fin à  entrer  à  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Fouquier. 
Après  fexamen  le  plus  attentif  de  l'utérus,  l'altération  de 
ce  viscère  est  jugée  cancéreuse.  Plusieurs  fois  M.  Roux 
se  dispose  à  enlever  la  partie  altérée.  Un  jour  même  il  la 
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saisit,  mais  il  hésite  encore.  Une  péritonite  se  déclare; 
elle  est  combattue  par  des  applications  réitérées  de  sang- . 
sues.  On  traite  de  nouveau  la  maladie  primitive  par  les 
anliphlogistiques  et  les  émollients  de  toute  espèce  ;  peu  à 
peu  le  gonflement  du  corps  de  l'utérus  se  dissipe  ;  le  flux 
puriforme  disparaît;  les  règles  reviennent,  et  la  malade 
sort  parfaitement  guérie.  Une  récidive  qui  eut  lieu  un 
an  après,  céda  à  un  traitement  approprié  (1). 

M.  Duparcque  considère  la  dysménorrhée  comme  un 
caractère  diagnostique  des  engorgements  durs  ;  cette  re- 
marque est  souvent  vraie,  mais  la  suppression  peut  être 
complète  ainsi  que  nous  l'avons  fait  observer  (2). 

Les  trois  faits  de  pertes  que  nous  avons  cités  apparte- 
naient à  de  véritables  engorgements  hémorrhagiques  qui 
présentaient  les  signes  décrits  par  ce  médecin. 

Dans  l'appréciation  des  symptômes  de  l'âge  critique, 
nous  avons  également  rapporté  plusieurs  observations 
d'hémorrhagies  longues  et  habituelles  qui  n'étaient  liées  à 
aucune  lésion  cancéreuse  de  l'utérus ,  à  aucune  déforma- 
tion de  l'organe  ,  et  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom 
d'hémorrhagies  déplétives  de  la  ménopause. 

Les  engorgements,  surtout  ceux  que  M.  Duparcque  a 
appelés  congestifs ,  peuvent  exister  dès  l'époque  de  la  pu- 
berté. La  connaissance  de  cette  disposition  est  fort  impor- 
tante parce  qu'on  a  plusieurs  fois  observé  qu'ils  devenaient 
un  obstacle  à  l'établissement  ou  au  retour  de  l'évacuation 
périodique.  Ils  sont  aussi  une  cause  de  stérilité,  qu'on  at- 
tribue alors  à  tort  à  l'aménorrhée  essentielle  ou  primitive. 

Les  ulcérations ,  les  granulations  du  col,  peuvent  donner 
lieu  à  l'aménorrhée,  à  la  diminution  du  sang  et  aux  pertes. 

(1)  Clinique  des  hôpitaux  ,  31  juillet  1838. 

(2)  Dupnrcque,  Traité  théorique  et  pratique  den  altérations  organiques  de 
la  mal  rire,  T)cuxnme  ù(\\\\()n,  1839,  page  256. 
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Obs.  GLXXXIX.  —  Une  niarchaode  des  quatre  saisons, 
entre,  le  22  juillet  1835,  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Louis;  cette  femme,  réglée  à  ilx  ans,  l'avait  toujours 
bien  été  depuis ,  lorsqu'il  y  a  deux  ans  elle  est  prise  d'hé- 
morrhagies  utérines  qui  durent  six  semaines  ;  au  bout  de 
ce  temps  les  règles  se  suppriment  entièrement;  la  ma- 
trice devient  pesante,  surtout  pendant  la  marche.  Dans 
les  derniers  temps  il  se  fait  un  écoulement  blanc  assez 
abondant ,  on  trouve  une  petite  ulcération  miliaire  sur  la 
lèvre  antérieure  ;  la  lèvre  postérieure  est  rouge ,  mame- 
lonnée ;  le  col  est  augmenté  de  volume. 

Dans  un  grand  nombre  de  ces  affections,  le  dérange- 
ment de  la  menstruation  s'établit  peu  de  temps  après  le 
début  de  la  maladie,  quelquefois  même  il  paraît  en  être 
le  premier  indice. 

Les  corps  fibreux  qui  constituent  une  lésion  fort  com- 
mune, surtout  à  l'époque  critique,  s'accompagnent  pres- 
que toujours  de  désordres  de  la  menstruation. 

Dans  trois  de  nos  observations ,  les  règles  ne  se  déran- 
gèrent qu'après  le  développement  de  la  tumeur.  Le  plus 
ordinairement ,  l'irrégularité  ,  l'hémorrhagie ,  sont  les 
symptômes  qui  annoncent  son  existence. 

On  lit  dans  les  Leçons   orales  de  M.  Dupuy tren ,  que 
sur  les  soixante-deux  femmes  dont  il  a  analysé  les  faits, 
il  avaient  été  bien  réglées  jusqu'au  début  de  la  maladie, 
6  étaient  mal  réglées  depuis  quelques  années ,  avant  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes, 
6  avaient  été  mal  réglées  de  tout  temps , 
I  était  bien  réglée,  mais  avait  des  pertes  blanches  très- 
abondantes  . 
9  ne  fournirent  point  de  renseignements. 

©2 
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Les  femmes,  dit  M.  Dupiiytren,  qui  sont  encore  ré- 
glées ,  éprouvent  souvent  des  irrégularités  dans  la  mens- 
truation ;  les  époques  des  règles  sont  plus  ou  moins  rap- 
prochées, leur  durée  est  plus  longue ,  ou  elles  reviennent 
plusieurs  fois  par  mois  et  à  intervalles  inégaux  ;  souvent 
aussi  elles  ont  des  flueurs  blanches  très-abondantes ,  et 
quelquefois  des  ménorrhagies. 

Sur  les  quarante-et-une  femmes  qui  ont  été  bien  ré- 
glées jusqu'au  début  de  la  maladie ,  nous  en  trouvons  vingt- 
six  qui  étaient  arrivées  plus  ou  moins  près  de  l'époque 
critique.  L'une  d'elles ,  réglée  à  dix  ans  trois  mois ,  le  fut 
parfaitement  jusqu'à  quarante-neuf,  et  la  maladie  se  dé- 
clara trois  ans  après.  Une  autre  le  fut  constamment  depuis 
quatorze  ans  jusqu'à  cinquante-six,  et  l'aîTection  ne  parut 
qu'à  soixante-cinq  ans. 

On  s'est  demandé  si  les  dérangements  dans  les  fonctions 
menstruelles  devaient  être  considérés  comme  la  cause 
des  polypes  ;  la  proposition  inverse  nous  paraît  plus  vraie. 
Nous  croyons  cependant  que  les  désordres  de  la  mens- 
truation peuvent  aussi  être,  dans  quelques  circonstances  , 
le  point  de  départ  de  la  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit ,  lors- 
que nous  avons  pu  poursuivre  le  développement  de  ces 
tumeurs ,  nous  les  avons  toujours  vues  apparaître  avant  le 
désordre  de  la  menstruation.  Les  autopsies  démontrent 
l'existence  de  corps  fibreux  dans  la  matrice  sans  qu'il  y 
ait  eu  d'irrégularité,  de  trouble  quelconque  dans  les 
menstrues.  Leur  excision  rétablit  le  cours  des  règles.  Leur 
expulsion  est  également  suivie  du  retour  normal  de  la 
fonction. 

Obs.  CXC.  —  Le  la  août  1827,  la  nommée  Thi- 
baut, née  à  Paris,  âgée  de  /|6  ans,  entra  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Lullier-Winslow. 
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Cette  femme ,  d'une  bonne  constitution ,  quoique  pâle , 
nous  raconta  qu'elle  avait  été  menslruée  facilement  à  14 
ans ,  que  chaque  époque  avait  été  régulière.  Quatre  ans 
avant  son  admission ,  elle  avait  fait  une  forte  maladie , 
caractérisée  par  une  violente  douleur  dans  la  région  hy- 
pogastrique  droite;  pendant  cette  maladie  elle  rendit 
plusieurs  peaux  rouges  et  blanchâtres.  Les  règles,  qui 
avaient  été  dérangées ,  se  rétablirent  complètement. 

Trois  années  se  passèrent  sans  souiTrance.  A  la  suite 
d'un  saisissement  qui  lui  occasiona  une  suppression ,  le 
ventre  devint  douloureux,  se  tuméfia,  l'enflure  gagna 
tout  le  corps,  puis  les  symptômes  se  dissipèrent,  et  les 
règles  reparurent.  Il  y  a  cinq  mois ,  cette  femme  eut  un 
retard  de  dix  jours  ;  on  lui  fit  une  application  de  sangsues , 
elle  fut  cinq  jours  dans  le  sang;  à  cette  époque ,  le  ventre, 
latèle,  les  membres,  devinrent  le  siège  de  douleurs  si 
vives ,  si  Intolérables ,  qu'elle  se  croyait  à  toute  extrémité. 
L'abdomen  se  gonfla  de  nouveau.  Le  mois  suivant  elle 
rendit  une  espèce  de  fausse  membrane  qu'elle  compara 
au  délivre;  pendant  toute  la  durée  de  ce  mois  elle  fut 
presque  continuellement  dans  le  sang. 

Le  troisième  mois ,  les  règles  revinrent  au  temps  or- 
dinaire, mais  elles  furent  accompagnées  de  la  sortie  d'un 
gros  caillot.  L'expulsion  de  ce  caillot  fut  précédée  de  dou- 
leurs extrêmement  violentes  dans  le  ventre.  Elle  continua 
de  perdre  du  sang  et  de  rendre  des  peaux  blanchâtres  ; 
ses  forces  s'affaiblissant  de  plus  en  plus ,  elle  se  détermina 
à  venir  à  l'hôpital. 

Peu  de  jours  après  son  admission ,  la  malade  fut  ])rise 
d'une  forte  fièvre ,  le  ventre  augmenta  de  volume  et  de- 
vint très-douloureux  ;  elle  avait  des  souffrances  comme 
pour  accoucher,  elle  poussait  des  cris  terribles.  Le  len- 
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demain  les  douleurs  devinrent  si  violentes ,  que  pour  la 
soulager ,  on  lui  appliqua  une  compresse  d'eau  froide  sur 
le  ventre  ;  à  peine  cette  application  eut-elle  eu  lieu ,  qu'il 
lui  sembla  qu'elle  avait  besoin  d'aller  à*  la  garde-robe ,  et 
à  l'instant  même  un  corps  étranger  sortit  avec  impétuosité 
par  la  vulve.  La  malade  le  reconnut  pour  être  semblable 
à  ceux  qu'elle  avait  rendus.  Depuis  trois  ans  elle  avait 
cessé  toute  cohabitation. 

Le  corps  expulsé  fut  examiné  par  MM.  Cruveilhier , 
Dance ,  Blandin  et  nous  ;  sur  une  des  faces  qui  ressem- 
blait à  un  lambeau  de  fausse  membrane ,  cette  production 
était  lisse  et  blanchâtre ,  sur  l'autre  elle  était  d'une  couleur 
rouge  assez  foncée.  Sa  largeur  était  d'environ  quatre  tra- 
vers de  doigt ,  sa  hauteur  de  six;  sa  forme  était  à  peu  près 
quadrilatère  ;  en  l'incisant ,  elle  nous  a  présenté  dans  tous 
les  sens  une  structure  fibreuse  manifeste.  Les  fibres  avaient 
une  épaisseur  marquée ,  elles  tiraient  un  peu  sur  le  ronge; 
plusieurs  étaient  décolorées;  ces  fibres  s'entrelaçaient  de 
mille  manières ,  et  il  était  impossible  de  les  séparer.  Nous 
fûmes  d'avis  que  cette  production  était  un  corps  fibreux 
mou ,  et  que  les  accidents  que  la  malade  avait  éprouvés 
antérieurement,  se  rattachaient  à  la  présence  de  corps 
semblables. 

Après  la  sortie  de  cette  tumeur ,  les  symptômes  s'a- 
mendèrent, l'écoulement  blanc  jaunâtre  diminua  beau- 
coup, le  sang  cessa  de  couler  peu  à  peu,  et  finit  par  s'ar- 
rêter entièrement.  Quatre  mois  après ,  Thibaut  était  pres- 
qu'eutièrement  rétablie,  elle  pouvait  se  lever,  marcher, 
l'écoulement  blanc  ne  se  montrait  plus  que  de  loin  en 
loin. 

Le  dérangement  des  règles,  l'hémori  hagie,  sont  évidem- 
ment consécutifs  à  l'existence  du  corps  fibreux  ;  son  ex- 
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puisioiî  dans  deux  cas,  est  le  signal  de  la  terminaison  de 
la  perte.  Dans  le  premier,  les  règles  reprennent  leur  élat 
normal  ;  dans  le  second,  leur  cessation  doit  être  attribuée 
au  temps  critique. 

On  peut  donc  considérer  comme  symptômes  des  corps 
fibreux ,  l'irrégularité  des  règles  et  l'hémorrhagie. 

Le  squirre,  le  cancer,  les  champignons,  les  ulcérations 
cancéreuses ,  offrent  à  un  haut  degré  les  troubles  de  la 
menstruation,  quelquefois  môme  ce  désordre  est  le  seul 
qui  vienne  révéler  avec  la  rapidité  de  la  foudre  l'existence 
de  cette  affreuse  maladie. 

Quel  est  le  praticien  qui  n'a  vu  la  perte  utérine  se  mon- 
trer au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé ,  et  le 
toucher  lui  révéler ,  mais  trop  tard ,  une  désorganisation 
arrivée  au  dernier  degré. 

Dans  18  cas  d'affections  cancéreuses ,  voici  comme  les 
troubles  de  la  menstruation  se  sont  présentés  à  nous  : 
l'hémorrhagie  s'est  montrée  13  fois;  dans  S  cas  elle  a 
été  le  premier  symptôme ,  sans  qu'il  y  ait  eu  auparavant 
de  dérangement  dans  le  flux  menstruel  ;  elle  était  légère , 
forte,  intermittente,  continue;  deuxfois  elle  fut  réellement 
foudroyante  par  sa  violence  et  son  inteiisité.  Toutes  ces 
pertes  instantanées  ont  paru  à  l'époque  critique ,  à  l'ex- 
ception d'im  cas  où  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  à  31  ans.  Leur 
durée  a  été  depuis  quatre  à  cinq  mois  jusqu'à  cinq  et  six 
ans ,  avec  des  intermittences  plus  ou  moins  grandes. 

Cinq  fois  l'hémorrhagie  a  succédé  à  un  coït  sanguino- 
lent ,  à  un  écoulement  rouge ,  à  des  irrégularités ,  à  des 
écQuIements  blancs  et  à  d'autres  symptômes. 

Dans  cinq  cas,  les  douleurs,  les  pesanteurs,  l'écoule- 
ment ,  ont  été  les  seuls  signes ,  il  n'y  a  point  eu  de  pertes. 

Une  disposition  remarquable  des  hémorihagies   ulé- 
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riues,  liées  aux  affections  cancéreuses,  c'est  l'énorme 
quantité  de  sang  que  peuvent  perdre  les  malades  avant 
que  leurs  forces  soient  notablement  affaiblies.  Nous  avons 
vu  des  femmes  dont  le  sang  traversait  les  matelas  et  rem- 
plissait des  saladiers ,  chez  lesquelles  l'hémorrhagie  était 
à  peine  arrêtée ,  qu'elles  reprenaient  leurs  occupations  ha- 
bituelles. 

On  peut  donc  regarder  comme  un  des  caractères  diag- 
nostiques des  affections  cancéreuses,  ces  hémorrbagies 
qui  apparaissent  tout  à  coup,  sans  avoir  été  précédées 
d'autres  désordres  de  la  menstruation ,  et  qui  se  montrent 
surtout  à  l'âge  critique. 

L'examen  de  la  menstruation  première,  dans  ces  18 
cas,  ne  nous  a  fourni  aucun  renseignement;  quatorze  fois 
elle  s'était  établie  à  l'improviste  ou  après  de  légères  dou- 
leurs ^  et  était  restée  régulière.  Une  seule  fois  elle  fut 
difficile.  Plusieurs  de  ces  femmes  avaient  eu  des  couches 
pénibles,  des  suites  longues  et  douloureuses.  Un  quart 
d'entre  elles  nous  ont  dit  que  leurs  mères  étaient  mortes 
d'ulcère  au  temps  de  la  cessation ,  ou  avaient  eu  des  ac- 
cidents du  côté  de  l'utérus. 

Parmi  les  observations  de  cancer,  la  suivante  nous  a 
paru  offrir  de  l'intérêt. 

Obs.  CXCI.  —  Une  femme  de  30  ans,  d'une  fraî- 
cheur et  d'une  beauté  remarquables,  vient  nous  consul- 
ter ;  son  aspect  extérieur  ne  nous  donne  aucun  indice  sur 
sa  maladie.  Bien  réglée  à  13  ans ,  elle  a  mis  au  monde  deux 
enfants  ;  le  dernier  accouchement  a  eu  lieu  il  y  a  deux  ans. 

Ces  deux  couches  ont  été  faciles ,  et  les  suites  sans  au- 
cun accident.  Il  va  dix  mois^  en  rentrant  dans  sa  cham- 
bre ,  elle  s'est  sentie  mouillée ,  et  immédiatement  le  sang 
a  coulé  en  si  grande  quantité ,  que  le  parquet  en  était 
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presque  inonde.  Cette  femme  est  très-courageuse ,  elle  ne 
s'est  point  alarmée  de  cet  accident ,  et  s'est  contentée  de 
garder  le  repos.  Deux  mois  après,  l'hémorrhagie  s'est  re- 
produite avec  la  même  force.  Un  médecin  consulté  lui  a 
prescrit  des  injections ,  mais  ne  l'a  pas  touchée.  Depuis 
ce  moment  elle  a  toujours  été  dans  le  sang  ;  malgré  ces 
évacuations  excessives ,  elle  n'a  point  cessé  ses  travaux. 
De  temps  en  temps  le  sang  s'est  mêlé  à  un  écoulement 
blanc.  Au  toucher ,  nous  trouvons  toute  la  partie  supé- 
rieure du  vagin  remplie  de  fongosités,  le  col  n'est  plus 
reconnaissable ,  il  est  transformé  en  des  masses  inégales , 
dures,  molles,  bosselées,  qui  saignent  au  moindre  con- 
tact. 

Nous  ne  prolongeons  point  l'examen ,  car  nous  n'avons 
pas  oublié  l'événement  malheureux  arrivé  à  un  médecin 
qui ,  explorant  avec  trop  de  sécurité  un  ulcère  de  la  ma- 
trice ,  se  trouva  tout  à  coup  dans  le  rectum ,  accident  qui 
fut  suivi  d'une  hémorrhagie  mortelle. 

En  présence  de  ce  désordre  si  grand ,  et  de  cette  phy- 
sionomie si  fraîche ,  si  belle  et  si  jeune  ,  qu'on  croirait 
cette  femme  à  peine  âgée  de  20  ans ,  nous  ne  pouvons  que 
nous  étonner  des  singularités  de  la  nature.  Encore  une 
exception  à  mettre  dans  nos  tableaux  nosologiques  où  nous 
avons  si  bien  peint  les  traits  d'un  visage  cancéreux. 

Comme  dans  les  autres  lésions  de  l'utérus,  il  y  a  plu- 
sieurs faits  de  cancer  sans  dérangement  aucun  des  règles. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  désordres  de  la  mens- 
truation dans  certaines  affections,  comme  les  hydatides, 
les  collections  gazeuses  et  les  déplacements  de  la  matrice  ; 
toutes  ces  maladies  peuvent  exister  avec  des  suppressions, 
des  diminutions ,  des  irrégularités  de  la  fonction  mens- 
truelle. 
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Obs.  CXCIL  — La  femme  d'mi  dessinatem- ,  âgée  de 
38  ans,  ressentit  pour  la  troisième  fois,  au  mois  de  mars 
1808  ,  les  symptômes  d'une  grossesse  commençante.  Plu- 
sieurs accoucheurs  la  confirmèrent  dans  cette  idée,  jus- 
qu'au moment  où  elle  rendit,  à  la  suite  de  \'ives  douleurs, 
des  matières  sanguines  remplies  de  pelotons  d'hydatides  de 
différentes  grosseurs.  L'utérus  revint  sur  lui-même ,  les 
seins  se  gonflèrent ,  et  il  se  manifesta  une  fièvre  de  lait. 
Celte  femme  a  joui  depuis  d'une  bonne  santé  (1). 

Percy,  dans  son  Mémoire ,  a  consigné  le  fait  d'une  clia- 
noinesse,  qui,  pendant  six  mois,  présenta  tous  les  signes 
extérieurs  de  la  grossesse.  Comme  dans  le  cas  précédent, 
les  règles  furent  supprimées.  A  la  grande  satisfaction  de  la 
famille  et  de  la  communauté  oii  cette  demoiselle  s'était 
retirée ,  tous  les  accidents  se  dissipèrent  par  la  sortie  d'une 
certaine  quantité  d'hydatides. 

Obs.  CXCIII. — Une  dame  d'une  condition  élevée,  âgée 
de  26  ans,  d'une  constitution  délicate,  avec  prédominance 
nerveuse ,  fut  menstruée  pour  la  première  fois  à  l'âge  de 
13  ans.  Cette  évacuation  fut  difficile  ,  et  depuis  se  mon- 
tra toujours  peu  abondante,  irrégulière,  et  précédée 
chaque  fois  de  douleurs  de  tête  et  d'accidents  nerveux  va- 
riés. A  2Ù-  ans  elle  eut  un  enfant  bien  portant,  la  mens- 
truation continua  d'éprouver  des  dérangements.  Deux 
ans  après ,  cette  dame  présenta  les  symptômes  d'une  nou- 
velle grossesse ,  mais  les  règles  ne  cessèrent  pas  entière- 
ment ,  quoiqu'elles  eussent  encore  beaucoup  diminué  de 
quantité  et  de  régularité. 

Vers  la  fin  du  4'  mois  de  cette  prétendue  grossesse, 
cette  dame  fut  prise  de  douleurs  comme  pour  l'enfante 

(1)  Nauche ,  Det  maladies  propres  aux  femmes ,  première  partie,  p.  188. 
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ment.  Elle  rendit  spontanément  une  grande  quantité  de 
matières  séreuses,  et  ressentit  le  lendemain  quelques  lé- 
gers symptômes  de  la  fièvre  de  lail.  Le  rétablissement  fut 
prompt  et  soutenu  ,  quoique  les  règles  fussent  toujours  un 
peu  dérangées  (1). 

L'aménorrhée  symptomatique  peut  donc  exister  dans 
des  cas  fort  divers;  mais  elle  mérite  une  attention  spéciale 
lorsqu'elle  dépend  d'une  affection  de  l'utérus  ;  souveni 
alors  elle  est  le  seul  symptôme  existant ,  le  seul  qui  puisse 
mettre  sur  la  voie,  quand  toutes  les  autres  fonctions  s'exé- 
cutent bien. 

Un  des  faits  lesplus  curieux  d'aménorrhée  dece  genre,  est 
celui  qui  a  été  consigné  dans  un  recueil  de  médecine  (2). 
La  jeune  fille  qui  l'a  fourni  présentait  tous  les  caractères 
de  la  puberté,  à  l'exception  du  flux  menstruel.  A  sa  mort, 
qui  fut  déterminée  par  un  abcès  par  congestion,  on  trou- 
va une  occlusion  de  l'extrémité  libre  des  trompes.  Leur 
extrémité  utérine  était  im perforée.  La  cavité  de  l'utérus 
était  remplie  par  une  poche  membraneuse,  obhtérant  l'ou- 
verture supérieure  du  col  de  cet  organe ,  et  contenant  du 
pus.  Voici  d'ailleurs  cette  observation ,  dont  nous  avons 
pris  les  parties  relatives  à  notre  sujet. 

Obs.  CXCIV M....,  âgée  de  21  ans,  née  en  Flandre, 

de  parents  sains ,  grande ,  bien  constituée ,  et  fraîche  en- 
core malgré  ses  souffrances ,  fut  admise  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  A  l'exception  de  la  petite- vérole  dont  son  visage 
présentait  de  nombreuses  traces ,  cette  jeune  fille  disait 
n'avoir  jamais  eu  d'autres  maladies  que  celle  pour  laquelle 
elle  venait  réclamer  les  soins  médicaux. 

Quoique  la  croissance  se  fût  opérée  avec  rapidité ,  et 

(1)  Nauche,  ouvr.  cité. 
.(2j  Journ.  hebd,  1829. 
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que  dès  l'âge  de  13  ans  le  corps  eût  acquis  son  presque 
entier  développement,  cette  fille  n'avait  jamais  été  réglée, 
et  dans  aucun  temps  elle  n'avait  éprouvé  les  symptômes 
précurseurs  d'une  première  éruption  menstruelle.  Les  épo- 
ques périodiques  n'étaient  marquées  chez  elle  par  aucun 
trouble  de  l'économie. 

Depuis  trois  ans  elle  ressentait  une  douleur  à  la  co- 
lonne vertébrale,  et  lors  de  son  entrée  elle  avait  un  abcès 
par  congestion.  Cette  jeune  fille  ayant  succombé  aux  sui- 
tes de  cette  grave  maladie,  on  fit  l'ouverture  de  son  corps. 
Nous  ne  parlerons  ici  que  des  organes  de  la  génération. 

L'utérus  était  plus  volumineux  qu'il  ne  l'est  d'ordinaire 
à  cet  âge;  on  l'eut  pris  pour  celui  d'une  femme  enceinte 
d'environ  six  semaines.  Une  fluctuation  très-marquée  exis- 
tait dans  son  intérieur  ;  mais  la  pression  ne  faisait  sour- 
dre ,  par  l'orifice  du  col ,  aucun  liquide,  quoique  la  cavité 
de  ce  dernier ,  qui  était  plus  grande  que  dans  l'état  ordi- 
naire, fût  libre  et  en  partie  remplie  par  ime  substance 
blanchâtre  glaireuse  assez  tenace. 

L'incision  des  parois ,  faite  avec  précaution  ,  a  montré 
la  cavité  de  l'organe  agrandie  et  occupée  en  totalité  par 
une  fausse  membrane  de  même  forme  qu'elle ,  et  dans  la- 
quelle n'existait  aucune  ouverture  correspondante  à  celle 
du  col,  non  plus  qu'aux  orifices  des  trompes.  L'adhérence 
de  cette  poche  avec  les  parois  de  l'utérus  était  assez 
grande  ;  cependant ,  quoiqu'elle  n'eût  point  lieu  au  moyen 
d'une  membrane  celluleuse ,  on  pouvait  la  détacher  sans 
trop  de  difiiculté. 

Cette  espèce  de  kyste  contenait  environ  trois  ou  quatre 
onces  d'un  pus  jaune-grisâtre.  Sa  surface  interne  présen- 
tait les  apparences  d'une  membrane  muqueuse  sans  villo- 
sités.  Une  matière  noire  analogue  à  l'urée  était  déposée  ir- 
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régulièrement  entre  elle  et  la  face  correspondante  de  l'uté- 
rus, d'où  résultait  sa  coloration  marbrée. 

Cette  membrane  accidentelle  présentait  intérieurement 
plusieurs  érosions  qui  n'intéressaient  pas  toute  son  épais- 
seur. Cependant  deux  d'entre  elles,  plus  étendues  et  plus 
profondes,  se  présentaient  comme  de  véritables  ulcérations 
dont  le  fond  était  constitué  par  la  substance  propre  de  l'u- 
térus ramolli  et  inégal. 

Il  est  important  de  remarquer  que  c'était  à  la  face  pos- 
térieure, loin  du  lieu  où  viennent  ordinairement  s'ouvrir 
les  trompes  et  le  col  de  l'utérus,  que  ces  ulcérations 
avaient  leur  siège. 

Il  n'existait  aucune  trace  de  l'orifice  intérieur  des  trom- 
pes de  Fallope.  Une  incision  fut  pratiquée  sur  un  point 
de  leus-  longueur,  et  dans  le  but  d'y  faire  pénétrer  une  soie 
de  sanglier.  Celle-ci  fut  arrêtée  près  de  la  cavité  utérine , 
et  il  fut  impossible  de  l'y  faire  parvenir. 

La  cavité  des  trompes  était  elle-même  très-rétrécie  ; 
leur  calibre  ne  paraissait  pas  plus  considérable  que  celui 
du  canal  déférent;  cependant,  dans  l'épaisseur  même  des 
parois  de  l'utérus ,  la  cavité  de  la  trompe  droite  présentait 
un  renflement  susceptible  de  recevoir  un  petit  pois,  et  se 
terminait  en  un  cul-de-sac  à  parois  inégales ,  dont  le  fond 
se  trouvait  séparé  de  l'utérus  par  près  d'une  demi-ligne 
de  la  substance  de  cet  organe.  Du  côté  droit,  ce  renflement 
n^exislait  pas ,  et  une  très-mince  couche  de  substance  uté- 
rine déterminait  l'interruption  des  deux  cavités. 

A  leur  extrémité  libre ,  les  deux  trompes  étaient  égale- 
ment oblitérées.  Les  ovaires  avaient  plus  d'un  pouce  dans 
le  sens  de  leur  longueur.  Leur  surface  présentait  les  traces 
de  plusieurs  cicatricules.  Tous  deux  contenaient  dans  leur 
intérieur  un  corps  arrondi  d'un  rouge  brunâtre ,  que  les 
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anatomistes  connaissent  sous  le  nom  de  corpus  luteiim  ;  et 
dans  plusieurs  endroits  existaient  de  petites  poches  fibreu- 
ses à  parois  froncées  et  revenues  sur  elles-mêmes,  lesquel- 
les ,  lorsqu'on  les  développait ,  présentaient  une  étendue 
assez  considérable. 

Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques,  les  règles 
cessent  de  couler ,  et  le  plus  souvent  ce  phénomène  n'est 
que  l'effet  sympathique  d'une  lésion  qui  n'a  pas  son 
siège  dans  l'ulérus  lui-même,  d'un  trouble  plus  ou  moins 
profond  de  l'économie.  Chez  notre  malade ,  nous  avons 
cru  que  le  défaut  de  menstruation  qui  existait  ne  recon- 
naissait pas  d'autres  causes ,  et  le  symptôme  fut  regardé 
comme  subordonné  à  l'affection  de  la  colonne  verté- 
brale ,  ou ,  mieux ,  à  la  cause  qui  avait  donné  lieu  à 
celle-ci;  nous  négligeâmes  par  conséquent  l'examen  des 
parties  génitales ,  et  nous  ne  fîmes  à  la  malade  aucune 
question  pour  savoir  si  elle  était  encore  vierge. 

Ces  renseignements  ne  seraient  pas  aujourd'hui  pour 
nous  sans  importance,  dans  le  but  de  déterminer  la  nature 
de  l'altération  dont  les  organes  génitaux  internes  étaient 
le  siège. 

Avant  d'établir  nos  conjectures  à  cet  égard ,  faisons  re- 
marquer que  l'absence  des  règles  était  bien  évidemment 
liée  chez  cette  fille  à  un  état  pathologique  des  parties  de  la 
génération  ,  qui  en  sont  regardées  comme  la  source  la  plus 
constante.  Si  un  cas  semblable  venait  à  se  présenter ,  et 
qu'on  eût  d'ailleurs  quelque  raison  d'en  soupçonner  l'exis- 
tence ,  peut-être  serait-il  possible  de  s'en  assurer  d'une 
manière  plus  positive ,  en  introduisant  dans  la  cavité  du 
col  une  sonde  de  gopime  élastique  d'un  petit  calibre,  et 
ouverte  ù  ses  deux  extrémités  ;  l'impossibilité  de  la  faire 
parvenir  au-delà  de  son  orifice  supérieur,  ferait  reconnaî- 
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tre  uiî  obstacle,  et  à  l'aide  d'une  espèce  de  mandrin  pointu 
introduit  au  moyen  de  la  sonde ,  et  poussé  au-delà  de  l'ex- 
Irémité  de  celle-ci  avec  précaution  à  une  profondeur  peu 
considérable,  on  pénétrerait  dans  la  pocbe.  L'issue  d'un 
liquide  serait  l'indice  que  l'instrument  serait  arrivé  dans 
une  poche. 

Ce  moyen  d'exploration  servirait  en  même  temps  de 
moyen  curatif,  si  toutefois  il  suffisait,  pour  obtenir  la  gué- 
rison.  de  rétablir  les  communications  naturelles  entre  l'u- 
térus, la  cavité  de  son  col  et  celle  du  vagin.  La  membrane 
accideotelie  qui  resterait  alors ,  tapissant  la  face  interne  de 
la  matrice ,  deviendrait-elle  propre  à  fournir  un  écoule- 
ment sanguin  périodique,  comme  cela  a  lieu  dans  l'état  na- 
turel ?  ou  bien  coutinuerait-elle ,  à  raison  de  sa  structure, 
à  sécréter  en  plus  ou  moins  grande  abondance  du  pus ,  de 
la  sérosité  ou  du  mucus?  C'est  à  l'expérience  seule  à  nous 
l'apprendre. 

Ce  qu'il  est  peut-être  moins  hasardeux  d'avancer  à 
priori ,  c'est  que^  à  raison  de  l'occlusion  des  trompes  par 
cette  membrane  j  la  fécondation  ne  pouvant  plus  avoir 
lieu,  une  stérilité  complète  devrait  en  être  la  conséquence 
nécessaire. 

Chez  notre  malade ,  une  cause  non  moins  puissante  de 
stérilité  se  trouvait  dans  Fimperforation  des  trompes  à  leurs 
deux  extrémités.  Il  n'existait ,  en  effet ,  aucune  trace  de 
leur  embouchure  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  et  du  côté 
droit  la  cavité  de  la  trompe  se  terminait  en  un  cul-de-sac 
présentant  une  légère  dilatation  ;  d'ailleurs  rien  ne  pouvait 
faire  présumer  qu'un  pareil  état  fût  la  suite  d'une  oblité- 
ration plus  ou  moins  ancienne ,  survenue  dans  des  con- 
duits ayant  communiqué  avec  la  cavité  utérine. 

Cette  espèce  d'imperforation  des  trompes  a  été  observée 
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rarement  ;  il  est  plus  commun  de  rencontrer  l'occlusion 
de  leur  extrémité  libre ,  et  cette  circonstance  anatomique 
coïncide  souvent  avec  l'épanchement  d'un  liquide  aqueux 
ou  purulent  dans  leur  cavité. 

Cette  particularité  n'existait  pas  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  rapporter,  et  quoique  les  pavillons  fussent 
oblitérés ,  et  qu'il  n'y  eût  aucune  trace  de  leur  ouverture, 
la  cavité  des  trompes  était  au  contraire  considérablement 
rétrécie  ,  au  point  qu'une  soie  de  sanglier  pouvait  à  peine 
y  pénétrer. 

Quelle  fut  l'origine  de  cette  membrane  disposée  sous 
forme  de  poche  adhérant  à  la  face  interne  de  l'utérus  et 
contenant  du  pus?  Nous  l'ignorons  complètement ,  et  tout 
ce  que  nous  dirions  se  bornerait  à  des  conjectures. 

Quant  à  l'état  anatomique  des  parties ,  il  était  tel  qu'on 
le  rencontre  dans  des  cas  où  un  commencement  de  travail 
de  génération  a  eu  lieu ,  et  dans  lesquels  l'acte  formateur 
a  été  incomplet. 

Nous  terminons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  déran- 
gements de  la  menstruation  ,  consécutifs  aux  altérations  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes,  par  l'examen  des  désordres  de 
la  fonction  dans  quelques  cas  de  maladies  des  ovaires. 

Obs.    CXCY Une  jeune  personne  de  25  ans  était 

très-sujette,  depuis  plusieurs  années,  à  des  spasmes  céré- 
braux avec  perte  de  connaissance  et  de  mouvements 
convulsifs  que  les  contrariétés  reproduisaient  aussitôt. 

Les  règles,  ordinairement  peu  abondantes,  s'étaient  pres- 
qu'entièrement  supprimées.  Son  ventre  avait  pris  du  dé- 
veloppement ;  on  sentait  obscurément  qu'il  y  avait  du  li- 
quide. Les  seins  n'étaient  point  gonflés.  La  maladie  fai- 
sait des  prrgrès ,  et  la  suffocation  était  imminente. 

Dupuvtrea  pratiqua  la  ponction.  La  mort  eut  lieu  après 
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la  deuxième  opération.  A  l'autopsie ,  on  retira  une  assez 
grande  quantité  de  liquide ,  trouble ,  sanguinolent ,  rem- 
pli de  caillots ,  surtout  vers  la  fin  de  l'évacuation  (  2' 
accident  de  ce  genre  que  nous  avons  observé  ) . 

Le  liquide  était  contenu  dans  un  kyste  ;  mais  indépen- 
damment de  ce  kyste ,  il  existait  une  tumeur  énorme ,  for^ 
mée  par  l'ovaire  et  la  trompe  du  côté  droit ,  dans  un  grand 
état  de  dégénérescence.  L'ovaire  du  côté  gauche  était  tu- 
méfié et  légèrement  altéré  dans  sa  structure  (1). 

Peut-être  pourrait-on  rattacher  à  cette  observation ,  la 
suivante,  qui  nous  a  été  communiquée  par  notre  honora- 
ble confrère  M.  Letalnet  ;  ce  médecin  pense  qu'il  y  a  eu 
dans  ce  cas  engorgement  de  l'ovaire  et  réaction  sur  l'uté- 
rus. La  lecture  attentive  de  ce  fait  nous  porte  à  adop- 
ter la  même  opinion.  Au  reste ,  si  les  détails  de  l'observa- 
tion présentent  de  l'intérêt,  l'influence  de  l'apparition  des 
règles  sur  l'état  général  est  aussi  fort  remarquable. 

Obs.  CXCYL  —  M"^  A...,  âgée  de  21  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin ,  eut  à  IS  ans  une  première 
menstruation  abondante  et  facile.  Elle  avait  coïncidé 
avec  une  forte  constipation.  De  17  à  18  ans,  cette  de- 
moiselle présenta  les  symptômes  de  la  chlorose;  à  la 
même  époque,  les  menstrues  diminuèrent  de  quantité, 
et  il  se  déclara  une  épistaxis. 

A  18  ans,  il  se  manifesta  pour  la  première  fois  une 
douleur  dans  le  flanc  droit ,  qui  augmentait  à  chaque 
époque  menstruelle,  et  par  le  refroidissement.  Bientôt 
des  accès  hystérico-épileptiques  éclatèrent;  ils  se  mon- 
traient surtout  constamment  aux  époques  menstruelles , 
et  cependant  l'évacuation  avait  toujours  lieu  également. 

(1)  Nauche,  ouvr.  cité,  Tona.I,  p.  169. 


INFLUENCE    DES    MALADIES    CHRONIQUES   SUR    LES    RÈGLES.      521 

Les  fliieiirs  blanches,  qui  avaient  déjà  paru ,  revinrent  une 
seconde  fois  avec  plus  d'abondance. 

Une  fissure  à  l'anus  ayant  été  reconnue,  on  pratiqua 
l'opération.  A  l'époque  menstruelle  suivante  il  y  eut  un 
jour  de  malaise  avant  ;  puis,  quand  le  sang  coula,  il  sur- 
vint des  douleurs  au  ventre,  des  crises  légères  pendant 
deux  heures,  et  un  peu  d'engourdissement  le  reste  du 
jour.  Chaque  époque  fut  successivement  plus  difficile  ;  de 
rouge  ,  le  sang  devint  brun ,  puis  noir ,  les  règles  finirent 
par  ne  plus  paraître ,  ou  se  montrer  artificiellement.  11  se 
déclara  un  prurit  de  la  vulve ,  qui  céda  à  des  applica- 
tions de  sangsues  à  la  partie  interne  ;  les  règles  se  mon- 
trèrent, mais  douloureuses;  les  flueurs  blanches  cessè- 
rent. 

Lorsque  la  malade  lut  confiée  aux  soins  de  notre 
confrère  le  docteur  Letalnet,  l'hypogastre  était  sensible, 
la  matrice  lourde ,  pesante  ,  il  y  avait  des  douleurs  aux 
reins;  les  crises  avaient  reparu,  l'épistaxis  continuait. 
L'utérus  exploré  par  l'anus  était  douloureux  au  toucher. 
A  chaque  époque  l'apparition  du  sang  était  immédiatement 
suivie  de  douleurs  dans  les  reins ,  le  bas-ventre  ;  l'haleine 
avait  une  odeur  fétide,  la  respiration  devenait  courte,  il 
y  avait  perte  de  connaissance  pendant  une  demi  -  heure 
ou  deux  heures,  et  il  restait  un  état  léthargique  qui  se 
prolongeait  environ  trente-six  heures. 

Malgré  la  disposition  anémique  dans  laquelle  se  trou- 
vait cette  jeune  personne,  les  saignées  étaient  le  seul 
moyen  qui  la  soulageât  immédiatement. 

A  peine  le  sang  avait-il  coulé  quelques  instants ,  qu'il  y 
avait  amélioration  marquée.  Au  bout  de  trois  jours  les  ac- 
cidents se  dissipaient ,  loisque  les  règles  avaient  paru  na- 
turellement, ou  qu'on  les  avait  provoquées. 
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L'auscultation  fit  reconnaître  un  bruit  de  souffle  aux 
deux  tempes  du  cœur ,  et  un  bruit  de  soufflet  très-pro- 
noncé aux  carotides  ;  le  bruit  de  soufflet  s'est  dissipé  dans 
les  carotides ,  et  ne  s'est  maintenu  qu'au  premier  bruit 
du  cœur.  On  a  mis  en  usage  tous  les  moyens  qui  peuvent 
être  employés  en  pareil  cas.  Les  émissions  sanguines  sont 
les  seules  dont  l'action  ait  été  constante,  excepté  lorsque 
les  crises  étaient  produites  par  des  causes  morales.  Les 
remèdes  douloureux,  les  émotions^  rappelèrent  les  crises 
à  différentes  reprises.  Aux  époques,  on  a  pu  se  convaincre 
que  les  saignées,  les  sangsues  appliquées  à  l'hypogastre, 
faisaient  reparaître  les  règles,  l'épistaxis,  et  cesser  les 
crises;  plus  tard  il  a  fallu  changer  le  lieu  de  l'applica- 
tion des  sangsues  (1). 

On  a  vil  les  règles  se  déranger ,  se  supprimer  avec  l'in- 
flammation des  ovaires,  des  trompes,  et  lors((ue  la  mala- 
die était  dans  son  summum ,  le  flux  menstruel  a  reparu 
plusieurs  fois. 

Oes.  CXCVîL— Dusteuil  (Marie),  âgée  de  37 ans,  cou- 
turière ,  mère  de  trois  enfants ,  dont  le  dernier  a  1 7  ans , 
fut  reçue  à  la  Charité  le  2  septembre  1828.  Cette  femme, 
fraîche  et  grasse ,  d'une  santé  ordinairement  assez  bonne, 
bien  réglée ,  excepté  depuis  cinq  à  six  mois ,  ne  savait  à 
qiToi  attribuer  la  maladie  dont  elle  ressentait  les  atteintes 
depuis  environ  trois  mois ,  et  pour  laquelle  elle  venait  à 
l'hôpital. 

Elle  avait  d'abord  eu  une  constipation  qui  plus  tard 
s'accompagna  d'une  douleur  dans  le  côté  droit  du  ventre, 
et  par  moments ,  d'élancements  le  long  de  la  cuisse  du 
même  côté.  Lorsque  la  constipation  durait  quelques  jours, 

(1)  ObjeiTation  communiquée  par  M.  le  docteur  Letalnet. 
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il  survenait  des  vomissements  et  des  coliques  qui  ne  se 
terminaient  que  par  des  évacuations  alvines. 

Dans  le  mois  d'août ,  la  douleur  changea  subitement  de 
côté ,  se  fit  sentir  dans  le  flanc  gauche  ,  et  la  malade  vit 
peu  à  peu  se  former  dans  cette  région  une  tumeur  qui 
s'accompagna  d'un  engourdissement  douloureux  de  la 
cuisse  du  même  côté.  En  examinant  le  flanc  gauche , 
M.  Andral ,  qui  remplaçait  alors  M.  Fouquier,  trouva  dans 
cette  région  une  tumeur  profonde ,  sensible  au  plus  léger 
contact,  et  présentant  une  étendue  à  peu  près  égale  à 
celle  de  la  paume  de  la  main.  La  jambe  était  faible,  sur- 
tout dans  la  progression.  Les  vomissements ,  précédés  de 
quelques  coliques,  se  répétaient  à  peu  près  tous  les  jours, 
à  un  temps  variable ,  après  l'ingestion  des  aliments  ;  ils 
cessaient,  puis  se  reproduisaient  par  crises. 

M.  Andral  n'hésita  pas  à  attribuer  la  tumeur  à  une  dé- 
génération de  l'ovaire ,  et  les  autres  symptômes  à  l'obsta- 
cle apporté  par  cette  tumeur  à  la  libre  circulation  des 
matières  ,  ainsi  qu'à  l'inflammation  svmpathique  du  pé- 
ritoine ;  il  eut  donc  recours  aux  antiphlogistiques ,  et  la 
malade  fut  soumise,  les  3,  4  et  5  septembre,  à  l'applica- 
tion réitérée  d'une  vingtaine  de  sangsues  (  cataplasmes 
sur  le  ventre,  orge  miellée,  deux  bouillons  pour  toute 
nourriture  ). 

Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  le  pouls  conserva  son 
rhytme  habituel ,  et  la  malade  eut  ses  règles  le  6  et  le  7 
septembre  ;  pendant  la  durée  de  cette  évacuation  ,  la  cons- 
tipation cessa,  et  les  vomissements  disparurent. 

Peu  à  peu  les  symptômes  s'aggravèrent ,  et  l'ancienne 
douleur  de  la  cuisse  droite  se  reproduisit  avec  violence. 
Le  29  septembre  les  règles  se  montrèrent  une  seconde  fois. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent ,  la  maladie  fit  des  pro- 
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grès.  La  diarrhée  survint,  l'affaiblissement  se  prononça  de 
plus  en  plus ,  et  le  9  octobre  la  malade  expira  au  milieu 
de  coliques  très-vives ,  et  sans  délire. 

A  l'autopsie ,  qui  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la 
mort,  on  trouva  dans  l'abdomen  un  épanchement  séro- 
pur nient  considérable ,  mêlé  de  flocons  albumineux. 

Sur  le  côté  de  l'utérus  on  apercevait  une  tumeur  qui 
adhérait  entièrement  avec  le  rectum  ;  celui-ci  incisé  par 
le  bord  opposé  à  celui  où  il  adhérait  à  la  tumeur ,  offrit 
à  la  surface  interne  une  perforation  circulaire,  capable 
d'admettre  tout  au  plus  un  tuyau  de  plume ,  et  par  la- 
quelle il  communiquait  avec  la  tumeur  ou  poche  indiquée. 

On  s'en  assura  mieux  encore  en  comprimant  légère- 
ment cette  dernière  ;  le  liquide  purulent  qu'elle  contenait 
passa  sur-le-champ  dans  la  cavité  intestinale.  Sur  son  côté 
supérieur  et  interne ,  tout  près  de  la  matrice,  on  distin- 
guait la  portion  utérine  de  la  trompe,  mais  un  pouce  en 
dehors ,  tout  paraissait  confondu. 

Du  côté  droit  on  voyait  qu'il  existait  des  désordres  du 
même  genre ,  seulement  moins  avancés.  La  trompe  était 
plus  volumineuse  et  plus  considérable  que  celle  du  côté 
opposé ,  et  elle  était  soulevée  par  une  tumeur  qui  parais- 
sait être  l'ovaire. 

Ces  altérations  ayant  besoin  d'être  mieux  constatées , 
on  enleva  la  pièce  pour  l'examiner  plus  en  détail ,  et  l'on 
reconnut  que  la  tumeur  ouverte  dans  le  rectum ,  et  située 
sur  le  côté  gauche  de  la  matrice,  qui  offrait  à  son  sommet 
la  partie  interne  de  la  trompe  gauche ,  n'était  autre  que 
cette  trompe  elle-même,  considérablement  dilatée,  en- 
flammée et  suppurée;  la  cavité  de  la  portion,  encore  re- 
connaissable  à  sa  forme  flexueuse,  communiquait  évi- 
demment avec  celle  de  la  poche ,  non  pas  sur  un  petit 
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pertuis ,  par  une  fente ,  mais  par  un  élargissement  pro- 
gressif ,  quoique  rapide. 

Enfm,  derrière  ce  vaste  foyer,  ou  retrouva  une  tumeur 
moius  considérable,  du  volume  d'une  noix,  à  parois  ma- 
nifestement fibreuses ,  de  la  couleur  et  de  Faspect  que 
l'on  connaît  à  l'ovaire.  A  l'ouverture  il  s'en  écoula  un  pus 
de  bonne  nature ,  qui  n'avait  aucune  communication  avec 
celui  qui  restait  encore  dans  la  tumeur  fermée  par  la  trompe. 

A  droite  il  existait  une  disposition  en  quelque  sorte  in- 
verse; la  trompe  était,  comme  à  gauche,  enflammée  et 
suppurée  ;  comme  à  gauche ,  elle  s'élargissait  progressi- 
vement de  l'utérus  vers  son  pavillon ,  et  là  il  y  avait , 
comme  à  gauche  encore ,  une  collection  purulente  assez 
considérable  ;  mais  ici ,  c'était  l'ovaire  qui  était  le  plus 
profondément  alfecté;  c'était  lui,  et  non  pas  la  trompe, 
qui  formait  tumeur.  Celle-ci ,  renfermée  tout  entière  dans 
le  petit  bassin,  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  elle 
était  pleine  d'un  pus  verdâtre,  sans  odeur  homogène,  et 
un  peu  épais.  La  matrice  et  la  vessie  n'offraient  rien  de 
remarquable.  Le  gros  intestin  et  une  partie  du  petit,  pré- 
sentaient des  traces  incontestables  d'inflammation  (1). 

Celte  observation  pourrait  donner  lieu  à  de  nombreu- 
ses réflexions  ;  mais  nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que 
des  circonstances  relatives  aux  organes  sexuels  et  à  la 
menstruation.  —  L'origine  de  la  maladie  est,  suivant 
toutes  les  probabilités ,  dans  1  ovaire  droit  ;  plus  tard  elle 
s'étend  aux  organes  sexuels  du  côté  gauche.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  lésion ,  la  menstruation  est  dérangée,  sup- 
primée ;  mais  comment  se  fait-il  que ,  lorsque  le  mal  a 
pris  une  nouvelle  intensité ,  les  règles  reparaissent  deux 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Dalmas,  l'hôpital  de  la  Charité,  service  de 
M.  Fouquier,  Journal  hebd. ,  Tom.  I ,  p.  114. 4  828. 
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fois  avec  régularité?  N'est-ce  pas  un  fait  bien  curieux  , 
que  ce  retour  du  flux  menstruel  avec  lexistence  d'une 
désorganisation  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  de  chaque 
côté ,  l'utérus  étant  sain?  Une  pareille  lésion  n'est-elle  pas 
d'ailleurs  un  argument  puissant  contre  l'opinion  exclusive 
de  ceux  qui  ont  placé  le  siège  de  la  menstruation  dans  les 
ovaires  ? 

La  menstruation ,  d'abord  troublée ,  peut  se  rétablir  et 
persister  pendant  des  années,  malgré  les  altérations  pro- 
fondes des  organes  génitaux. 

Obs.  CXCVIII. — Une  femme  de  la  commune  d'Eschen- 
willer  (Bas-Rhin) ,  reçut  à  l'âge  de  25  ans  un  coup  sur 
l'abdomen.  Les  règles ,  qui  coulaient  en  ce  moment ,  se 
supprimèrent  et  furent  un  an  sans  reparaître.  C'est  dans 
le  cours  de  cette  année  que  commença  à  se  manifester 
dans  la  région  inférieure  et  droite  du  bas-ventre  ,  une  tu- 
meur dont  le  développement  fut  d'abord  lent.  Les  mens- 
trues revinrent,  malgré  les  progrès  de  la  tumeur,  et  elles 
se  montrèrent  avec  une  parfaite  régularité ,  excepté  dans 
les  trois  derniers  mois  de  la  vie.  Les  autres  fonctions ,  qui 
s'étaient  jusqu'alors  maintenues  intactes,  s'altérèrent;  le 
dévoiement  s'établit ,  et  la  malade  succomba  dans  le  ma- 
rasme; lorsqu'elle  mourut,  le  21  août  1823,  elle  avait /i2 
ans.  Elle  était  obligée  de  garder  le  lit,  le  ventre  fortement 
comprimé  par  une  large  ceinture.  A  l'autopsie ,  on  trouva 
dans  l'ovaire  droit  une  tumeur  de  nature  encéphaloïde  de 
cinquante  -  six  hvres;  l'ovaire  gauche,  delà  grosseur  du 
poing,  contenant  une  tumeur  semblable.  L'utérus  était 
quadruplé  de  volume  (1). 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  le  peu  de  désordres  cau- 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Louis  Gailliot  de  Mulhausen  ,  lue  à  l'AcadiS 
Boie  royale  de  médecine.  Arck.  gén.  de  méd. ,  Toin.  IV,  p.  582.  Avril  1824. 


INFLCENCE    DES    MALADIES    CHRONIQUES    SUR    LES    RÈGLES.     527 

ses  à  l'économie  par  une  tumeur  aussi  \'olumineuse ,  qui 
a  subsisté  dix -sept  ans  sans  déranger  la  menstruation 
pendant  sa  longue  période  ;  car ,  à  l'exception  de  la  pre- 
mière année  et  de  la  fin  de  l'existence ,  le  cours  des  rè- 
gles fut  toujours  régulier.  On  peut  expliquer  la  première 
suppression  par  la  maladiejde  l'ovaire  droit  et  par  sa  réac- 
tion sur  l'utérus.  L'ovaire  gauche  suppléa  le  droit  ;  quant 
à  la  deuxième  suppression,  elle  peut  avoir  été  également 
déterminée,  ou  par  les  progrès  du  mal,  ou  par  la  lésion 
qui  envahit  le  second  ovaire. 

Les  maladies  nerveuses  donnent  souvent  lieu  à  des  dé- 
rangements de  l'écoulement  périodique;  nous  en  avons 
cité  plusieurs  observations.  Dans  la  plupart  des  cas  d'hys- 
térie et  d'épilepsie ,  les  règles  se  dérangent ,  se  suppriment 
au  début  ;  souvent  ensuite  elles  reprennent  leur  type  nor- 
mal après  un  temps  pins  ou  moins  long.  Quelquefois  ce- 
pendant l'hystérie  a  régularisé  la  fonction. 

Obs.  CXCIX.  —  Une  fille  d'une  constitution  délicate , 
née  à  Paris,  est  réglée  à  15  ans.  Le  ilux  menstruel  n'a 
rien  de  fixe  pendant  plusieurs  années.  Au  bout  de  ce  temps 
elle  éprouve  les  atteintes  d'une  affection  hystérique  dont 
les  accès  se  renouvellent  pendant  cinq  mois.  Une  médica- 
tion bien  dirigée  fait  cesser  les  accidents  ;  dès  ce  moment 
les  règles  reviennent  régulièrement  tous  les  mois. 

M.  Beau  a  fait  connaître  dans  ses  Recherches  statisti- 
ques ,  que  l'épilepsie  avait  été  déterminée  dans  trois  cas 
par  l'apparition  des  règles,  et  dans  cinq  autres  par 
l'âge  critique,  (les  deux  causes  ont  occasioné  deux  fois 
l'hystérie. 

Toutes  les  fois  que  la  cause  productive  a  agi  pendant 
les  règles ,  la  proportion  des  effets  immédiats  a  augmenté 
«eulement  pour  l'épilepsie.  Dans  tous  ces  cas,  hormis  deux 
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exceptions,  les  règles  se  sont  suspendues;  elles  n'ont  re- 
paru qu'un  temps  plus  ou  moins  long  après  l'expiration  de 
la  maladie ,  presque  toujours  peu  abondantes  ou  régu- 
lières. 

En  étudiant  le  rapport  de  l'apparition  de  la  menstrua- 
tion avec  le  développemeiit  de  l'épilepsie  et  de  l'hystérie, 
ce  médecin  a  trouvé  que  le  flux  menstruel  avait  eu  lieu 
avant  la  maladie  cent  dix  fois,  après  quatre-vingt-deux 
fois,  et  simultanément  trente-cinq  fois. 

En  prenant  la  moyenne  de  l'âge  de  la  menstruation 
dans  ces  trois  catégories,  on  arrive  à  conclure  que  l'é- 
pilepsie retarde  l'époque  de  la  menstruation  ,  opinion  déjà 
émise  par  les  auteurs. 

Lorsque  ces  maladies  ont  duré  un  certain  temps,  les 
menstrues  reviennent  ou  se  régularisent  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Une  jeune  fdle  atteinte  d'épilepsie  depuis  plusieurs  an- 
nées^ avait  tous  les  jours  vingt  à  vingt-cinq  attaques,  la 
menstruation  n'en  paraissait  pas  moins  aux  époques;  au 
bout  de  dix-huit  mois. 

Mademoiselle  A...  est  sujette  à  des  accès  presque  quoti- 
diens d'épilepsie  ;  les  règles  viennent  régulièrement ,  mais 
à  leur  approche  et  pendant  leur  durée ,  les  attaques  sont 
plus  fréquentes.  Comme  dans  l'aliénation  mentale ,  on  ob- 
serve souvent  aux  époques  une  exaspération  dans  les 
symptômes. 

La  chorée  coïncide  également  avec  la  suppression  des 
règles.  Deux  jeunes  filles  furent  reçues  dans  le  service  de 
M.  Chomel ,  avec  des  symptômes  de  danse  de  Saint-Guy 
compliquée  d'aménorrhée.  L'affection  nerveuse  guérit, 
mais  les  jeunes  filles  sortirent  de  l'hôpital  sans  qu'aucun 
remède  etit  pu  rétablir  les  règles. 
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Un  médecin  qui  a  publié  un  bon  traité  sur  les  ma- 
ladies saturnines ,  n'a  point  remarqué  ,  comme  ceux  des 
siècles  précédents,  que  l'aménorrhée  et  même  la  stéri- 
lité survinssent  à  la  suite  de  la  colique  de  plomb.  Parmi 
nos  malades,  dit-il,  chez  une  femme  qui  avait  ses  règles 
au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie  saturnine ,  les  mens- 
trues cessèrent  subitement  ;  mais  le  mois  suivant  elles 
reparurent  comme  auparavant.  Dans  un  autre  cas ,  les 
règles,  dont  l'arrivée  devait  coïncider  avec  celle  de  la  co- 
lique ,  ne  se  déclarèrent  qu'après  la  cessation  de  l'afTec- 
tion  toxique  du  ventre.  Une  de  nos  malades  devait  avoir 
ses  règles  ;  pendant  le  cours  de  la  colique  saturnine  dont 
elle  était  atteinte,  la  menstruation  n'eut  pas  lieu  cette  fois; 
enfin  une  frotteuse  de  caractères  d'imprimerie ,  qui  était  en 
proie  à  une  colique  saturnine  des  plus  violentes ,  fut  soula- 
gée comme  par  enchantement ,  par  l'arrivée  inespérée  de 
ses  règles  (1). 

Les  médecins  qui  soignent  les  aliénés  ont  eu  plusieurs 
fois  l'occasion  de  constater  le  retour  à  la  raison ,  malgré 
l'absence  du  flux  menstruel  qui  persistait  quelques  mois. 

La  folie  est  une  des  maladies  nerveuses  où  l'on  observe 
le  plus  fréquemment  les  troubles  de  la  fonction  mens- 
truelle ,  mais  ici  deux  distinctions  importantes  :  tantôt , 
et  c'est  le  cas  le  plus  commun ,  les  dérangements  sont  pos- 
térieurs à  la  perte  de  la  raison,  tantôt,  au  contraire,  ils 
précèdent  le  délire ,  et  paraissent  réellement  le  produire. 
Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  point ,  nous  allons  exami- 
ner plus  en  détail  l'influence  de  l'aliénation  sur  les  règles. 

Trente-six  faits  observés  dans  la  maison  de  santé  de 
M.  le  docteur  Blanche ,  dans  l'établissement  de  Picpus 

(d)  TanquereJ des  Planches,  Traité  des  maladies  iaturnines    ou  de  plomb, 
Tom.I,p.223. 
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et  dans  le  nôtre ,  nous  ont  présenté  les  résultats  suivants  : 
Dix-huit  fois  les  dérangements  des  règles  ont  été  con- 
sécutifs au  développement  de  la  folie  :  le  principal  désor- 
dre est  la  suppression  qui  s'est  montrée  quinze  fois ,  soit 
au  début ,  soit  au  deuxième  mois ,  soit  un  peu  plus  tard. 
Dans  trois  autres  circonstances  nous  avons  seulement 
noté  l'irrégularité  et  la  diminution  du  sang. 

En  général,  ces  désordres  persistèrent  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  et  souvent  même  pendant  la  con- 
valescence ,  ainsi  que  nous  en  rapporterons  des  exemples. 
Une  dame  devient  maniaque  à  la  suite  de  violents  cha- 
grins ;  ses  règles  se  suppriment ,  et  pendant  trois  ans  que 
son  délire  continue ,  il  ne  paraît  rien  du  côté  des  organes 
de  la  génération. 

Cette  année,  il  y  avait  dans  la  cour  des  pavillons  à  la 
Salpétrière ,  seize  maniaques  plus  ou  moins  agitées  ;  de  ces 
seize  malades ,  deux  étaient  réglées ,  et  les  quatorze  au- 
tres ne  voyaient  pas. 

Une  disposition  que  nous  avons  constatée  dans  la  moitié 
environ  de  nos  observations,  c'est  l'augmentation  des 
symptômes,  l'élat  d'agitation,  la  turbulence,  ractivité 
plus  grande  des  folles  aux  époques  du  flux  hémorrhagique. 
Dans  le  tiers  de  ces  faits ,  la  guérîson  coïncida  avec  le 
retour  ou  la  régularisation  des  menstrues.  Mais  il  y  a  ici 
une  remarque  à  faire ,  c'est  que  l'amélioration  de  l'intelli- 
gence précède  souVefit  celle  des  règles,  de  sorte  que  celle- 
ci  ne  doit  réellement  êti-e  considérée  que  comme  la  suite 
de  la  délente  générale. 

L'observation  que  nous  allons  rapporter  montre  cepen- 
dant (^u'il  est  quelquefois  avantageux  de  favoriser  le  retour 
de  la  menstruation  ,  parce  que  l'intelligence  paraît  en  re- 
cevoir une  impression  avantageuse. 
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Obs.CC.  — Une  jeune  paysanne  de  Saint-Germainen- 
Laye,  fut  conduite,  dans  les  premiers  jours  d'août  1829, 
à  l'hôpital  Beaujon ,  dans  le  service  de  MM.  Marjolin  et 
Blandin  ;  on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  qu'elle  était  en 
proie  à  une  mélancolie  profonde  que  ne  pouvait  expliquer 
l'indisposition  pour  laquelle  elle  avait  réclamé  les  soins  de 
ces  chirurgiens.  Aux  pressantes  questions  qui  lui  furent  fai- 
tes ,  elle  finit  par  répondre,  en  fondant  en  larmes,  qu'elle 
était  tourmentée  d'un  désir  violent  dô  tuer  quelqu'un. 

Celte  jeune  femme  était  mariée ,  mère  de  famille.  Lors- 
que ses  accès  la  prenaient ,  c'était  surtout  son  mari  et  ses 
enfants  qui  déterminaient  son  funeste  penchant,  elle  au- 
rait alors  voulu  les  faire  périr,  son  plaisir  eut  été  de  tuer 
quelqu'un. 

Les  antécédents  de  cette  malade  durent  être  recherchés 
avec  soin.  Jamais  elle  n'avait  eu  de  motif  de  chagrin ,  ja- 
mais elle  n'avait  éprouvé  de  maladies  ;  son  caractère  n'était 
point  inégal  ;  à  aucune  époque  on  ne  lui  avait  connu  de  dis- 
position à  la  mélancolie  ;  elle  aimait  d'ailleurs  beaucoup 
son  mari  et  ses  enfants. 

Cet  instinct  meurtrier  l'avait  prise  tout  à  coup ,  il  coïn- 
cidait avec  un  dérangement  dans  les  règles  qui  étaient  de- 
venues irrégulières.  Toutes  les  fois  que  ses  accès  reve- 
naient, elle  ressentait  un  violent  mal  de  tète;  ils  avaient 
surtout  lieu  aux  époques.  La  connaissance  de  ce  fait  parut 
une  indication  qu'il  fallait  saisir.  En  conséquence ,  la  mé- 
dication fut  dirigée  de  manière  à  régulariser  les  mens- 
trues. Les  moyens  employés  eurent  une  heureuse  influen- 
ce, et  la  malade  quitta  l'hôpital  dans  le  mois  de  septembre, 
beaucoup  plus  tranquille. 

Cette  femme  a  toujours  répondu  aux  diverses  deman- 
des qui  lui  ont  été  adressées  à  ce  sujet,  qu'elle  ne  savait  à 
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quoi  attribuer  Bâ  maladie.  Jamaisf  elle  n'avait  enteudu 
parler  de  rien  de  semblable ,  ses  parents  étaient  bien  por- 
tants. 

Obs.  CCI.  —  Une  fdle  d'environ  23  ans,  était  irré- 
gulièrement menstruée  depuis  dix  mois.  Elle  fut  attaquée 
d'une  fièvre  avec  délire,  que  le  médecin  reconnut  être 
indépendante  de  cette  fièvre ,  et  constituer  une  aliénation 
mentale.  Réfléchissant  à  l'irrégularité  des  règles,  aux  dou- 
leurs de  tête  que  la  malade  avait  éprouvées  après  la  sup- 
pression ,  M.  Majaut,  médecin  de  l'IIôtel-Dieu,  fit  appli- 
quer six  sangsues  à  la  vulve;  pendant  deux  époques  il  y 
eut  une  amélioration  marquée;  à  la  troisième,  les  règles 
reparurent  d'elles-mêmes,  et  la  malade  fut  guérie  (1). 

L'amélioration  et  la  guérison  peuvent  se  manifester 
sans  que  les  règles  reviennent  à  leurs  époques  habituelles. 
Cet  état  persiste  quelquefois  trois  ou  quatre  mois,  et  même 
plus  long-temps.  Les  malades  causent  raisonnablement, 
s'entretiennent  de  leur  maladie  passée,  boivent,  mangent, 
travaillent,  se  promènent  comme  elles  faisaient  dans  leur 
état  de  santé  ;  souvent  môme  elles  sortent  des  établisse- 
ments ,  parce  que  leur  famille ,  leurs  amies  elles-mêmes , 
croient  au  rétablissement  complet  de  la  raison  ;  si  ou  les 
examine  avec  soin ,  ce  qu'il  est  toujours  facile  de  faire 
dans  les  maisons  de  santé ,  on  s'aperçoit  qu'il  reste  encore 
quelque  chose  d'anormal  dans  les  aclimis ,  dans  les  pa- 
roles, etc.  Aussi  l'absence  de  la  menstruation  dans  ces 
cas  est-elle  un  symptôme  qu'il  faut  surveiller. 

Je  crois  que  l'appel  du  sang  vers  les  organes  est  alors 
.indiqué;  et  d'après  ce  que  nous  avons  vu,  nous  recom- 
mandons comme  une  bonne  pratique ,  de  diriger  tous  les 

(4)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie^  par  Vandermonde ,  Tom.X  ,  p.  21) 
i759. 
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mois,  aux  approches  de  l'époque,  une  médication  conve- 
nable vers  celte  région. 

Trois  fois  l'aliénation  n'a  exercé  aucune  action  sur  le 
flux  menstruel;  la  maladie  a  paru,  elle  a  parcouru  ses 
phases ,  la  guérison  a  eu  lieu ,  sans  que  l'écoulement  pé- 
riodique ait  subi  aucune  altération.  Ces  faits  sont  excep- 
tionnels. 

Une  remarque  plus  générale ,  c'est  de  voir  les  mens- 
trues reparaître  dans  le  cours  des  maladies  mentales.  Ce 
symptôme  nous  a  toujours  semblé  de  mauvais  augure,  sur- 
tout lorsqu'il  se  montre  avec  le  retour  de  l'appétit ,  du 
sommeil  et  de  l'embonpoint.  On  peut  dire ,  quand  ce  signe 
existe ,  qu'il  annonce  l'iocurabilité ,  ou  du  moins  une  per- 
sistance fort  longue  de  la  maladie. 

Pour  ne  point  séparer  en  deux  cette  partie  de  notre 
travail ,  nous  avons  réuni  les  faits  d'aliénation  qui  parais- 
sent sous  l'influence  du  flux  menstruel  :  ils  sont  au  nombre 
de  quatorze  ;  mais ,  sur  ce  nombre ,  le  temps  de  la  cessation 
a  été,  dans  cinq  cas,  la  cause  ocçasionelle  qui  a  réveillé 
l'ancienne  affection  mentale,  de  sorte  qu'il  n'y  a  vérita- 
blement que  neuf  observations.  On  pourrait  donc  dire 
que  la  menstruation  est  entrée  pour  un  quart  dans  la  pro- 
duction de  la  folie,  si  des  chiffres  aussi  peu  élevés  n'ex- 
cluaient toute  conséqneiice. 

Sur  ces  neufs  faits,  la  première  apparition  a  été  une 
fois  le  point  de  départ  de  la  folie,  le  retour  des  époques, 
deux  fois,  et  le  temps  de  la  cessation  six  fois;  mais,  pour 
plusieurs  de  ces  fails  môme ,  il  nous  est  impossible  de  dire 
si  la  menstruation  a  été  cause  ocçasionelle  ou  prédisijo- 
sante ,  parce  que  nous  n'avons  pu  nous  procurer  des  rensei- 
gnemenls  sur  l'hérédilé.  Le'seul  point  posiiif,  c'est  que  le 
dérangement  des  règles  a  précédé  l'égarement  de  la  raison. 
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Obs.  CCII.  —Madame ,  âgée  de  42  ans,  est  forte, 

brune ,  d'une  bonne  constitution  ;  réglée  dès  l'âge  de  13 
ans,  l'évacuation  périodique  ne  s'est  jamais  interrompue. 
Il  y  a  deux  ans,  les  époques  commencent  à  se  déranger , 
elles  deviennent  irrégulières.  Pendant  tout  ce  temps  elle 
ne  montre  aucun  désordre  dans  l'esprit.  Peu  à  peu  on 
s'aperçoit  de  quelques  bizarreries ,  bientôt  il  se  déclare 
un  délire  maniaque  pour  lequel  nous  fûmes  consulté. 
Après  trois  mois  de  maladie,  cette  dame  succombe.  A 
l'autopsie ,  on  trouve  un  ramollissement  comme  putrila- 
gineux  de  la  surface  interne  de  la  matrice. 

Dans  son  article  Folie  du  grand  dictionnaire  des  scien- 
ces médicales,  M.  Esquirol  a  constaté  que  les  dérange- 
ments de  la  menstruation  entrent  pour  un  sixième  dans 
les  causes  physiques.  Les  efforts  de  la  première  menstrua- 
tion déterminent  la  folie.  Les  désordres,  la  cessation  des 
menstrues ,  provoqués  par  les  accidents  physiques  et  mo- 
raux ,  ou  par  les  progrès  de  l'âge ,  multiplient  les  condi- 
tions favorables  à  l'aliénation  mentale.  Tantôt  les  mens- 
trues se  suppriment  tout  à  coup ,  et  la  folie  éclate  aussi- 
tôt; tantôt  elles  offrent  de  grandes  anomalies,  soit  pour 
l'époque  de  leur  retour ,  soit  pour  la  quantité  et  la  qua- 
lité de  l'écoulement,  avant  que  la  folie  se  déclare. 

Quelquefois  même  elles  sont  très-abondantes ,  elles  cou- 
lent à  des  époques  très-rapprochées  peu  de  temps  avant 
l'invasion  de  la  folie.  Enfin  il  est  des  cas  où  la  folie  se 
manifeste  sans  le  moindre  désordre  menstruel  ;  elle  se  dé- 
clare pendant  gue  les  menstrues  coulent  ;  c'est  alors  que 
les  femmes  se  suicident  ordinairement.  L'époque  des  re- 
tours est  toujours  un  temps  orageux  pour  les  aliénées , 
même  pour  celles  dont  le  flux  periodiquen'est  point  dérangé. 

La  cessation  des  règles  est  un  temps  véritablement 
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critique  pour  quelques  aliénées.  J'en  ai  vu  plusieurs  qui 
ont  entièrement  recouvré  la  raison  en  cessant  d'être  mens- 
truées.  Depuis  trois  et  quatre  ans ,  j'ai  noté  dans  mon  éta- 
blissement douze  cas  de  folie  qui  étaient  évidemment  du^ 
à  l'influence  du  temps  critique.  Le  rétablissement  de  ce 
flux  termine  très-souvent  la  folie.  Dans  deux  cas  de  para- 
lysie existants  depuis  plusieurs  mois ,  la  menstruation  n'a 
point  été  influencée. 

Parmi  les  maladies  chroniques  dont  l'influence  doit  en- 
core être  notée  sur  le  cours  des  règles ,  les  affections  véné- 
riennes ,  scrofuleuses ,  et  les  hydropisies,  paraissent  méri- 
ter quelqu' attention. 

Plusieurs  fois  nous  avons  observé  la  suppression  déter- 
minée par  des  symptômes  de  l'affection  vénérienne. 

Obs.  CCIIl.  —  Une  femme  âgée  de  27  ans,  est  prise 
d'une  perte  considérable  qui  dure  huit  jours  avec  la  même 
intensité;  elle  s'arrête  ensuite  brusquement ,  et  pendant 
deux  ans  les  règles  ne  reparaissent  point,  elles  sont  rem- 
placées par  un  écoulement  blanc.  Cette  femme  ayant  suc- 
combé, on  trouve  l'anus  entouré  de  végétations.  L'extré- 
mité inférieure  de  l'intestin  est  indurée ,  et  présente  un 
évasement  infondibuliforme.  A  six  lignes  environ  du  bord 
de  l'anus  il  existe  une  perforation  qui  établit  la  commu- 
nication de  l'intestin  avec  le  vagin.  La  grande  lèvre  est 
creusée  par  un  trajet  fistuleux  qui  se  joint  à  l'ouverture. 

Cette  maladie  peut  ne  pas  occasioner  de  dérangement 
dans  les  menstrues,  mais  leur  couleur  est  quelquefois 
changée. 

Obs.  CCIV.  —  Une  femme  d'environ  30  ans,  con- 
tracte une  infection  vénérienne  qui  se  manifeste  par  des 
syphilides,  des  exostoses.  Au  bout  de  quelques  mois  les 
règles  se  décolorent,  elles  deviennent  pâles,  h  peine  rosées, 
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quelquefois  même  elles  sont  presque  aqueuses.  Cette  dis- 
position ,  que  nous  avons  observée  plusieurs  fois ,  et  qui  a 
été  signalée  par  quelques  médecins ,  ne  pouvait-elle  pas  te- 
nir à  l'action  des  médicaments,  et  en  particulier  du  mercure  ? 

Les  hydropisies  entraînent  souvent  la  suppression  ou 
l'irrégularité  du  flux  menstruel.  Ce  symptôme  se  montre 
en  général  à  une  époque  avancée  de  la  maladie ,  quel- 
quefois aussi  la  menstruation  ne  subit  aucune  modifica- 
tion, mais  il  est  très-probable  qu'il  n'y  a  point,  dans  ce 
cas ,  de  lésion  organique  viscérale. 

Obs.  CGY.  —  Le  Yilliers,  âgée  de  19  ans,  grande, 
assez  forte,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  entre 
à  l'hôpital  de  la  Chanté ,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  le 
26  octobre  1837.  l\y  a  li  mois  elle  s'est  aperçue  que 
son  ventre  grossissait ,  toutes  les  fonctions  s'exécutaient 
bien.  Elle  n'a  jamais  eu  de  palpitations,  de  coliques,  de 
douleurs  de  foie.  Le  ventre  était  devenu  volumineux,  et 
contenait  un  liquide.  Les  jambes  étaient  léj^èrement  en- 
flées. Les  règles  n'étaient  point  dérangées ,  elles  venaient 
aux  mêmes  époques ,  peut-être  un  peu  plus  rouges.  Des 
vésicatoires  de  la  largeur  du  ventre  ont  été  appliqués  sur 
cette  région  à  quatre  dilférentes  reprises ,  l'ascite  a  promp- 
tement  disparu.  Les  menstrues  ont  manqué  une  fois  depuis 
qu'elle  est  à  l'hôpital ,  mais  elle  est  en  pleine  guérison. 

Les  scrofules,  à  un  degré  avancé,  troublent  la  fonction 
menstruelle. 

Nous  avons  constaté  l'aménorrhée  avec  les  tumeurs 
blanches,  les  glandes  du  cou.  Dans  trois  cas  la  suppres- 
sion n'a  eu  lieu  que  quelques  mois  après  l'apparition  de  la 
maladie. 

Les  grands  travaux  entrepris  dans  ces  dernières  années 
sur  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale ,  par  MM.  Jules 
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Guéri n  et  Bouvier ,  nous  ont  engagé  à  rechercher  quelle 
était  l'influence  de  cette  affection  sur  la  menstruation. 

Dans  le  tableau  que  nous  avons  donné  au  premier  cha- 
pitre de  ce  mémoire ,  on  a  constaté  que  32  jeunes  per- 
sonnes de  l'établissement  de  M.  Bouvier  avaient  été  ré- 
glées avant  les  filles  de  la  classe  ouvrière ,  mais  après  les 
jeunes  personnes  appartenant  aux  classes  riches  et  dans 
de  bonnes  conditions  de  santé.  On  voit  déjà  que  le  rachi- 
tisme relarde  l'apparition  des  règles. 

M.  le  docteur  Bouvier  a  eu  la  complaisance  de  nous 
donner  des  notes  qui  nous  permettent  d'entrer  dans  quel- 
ques détails  :  sur  101  demoiselles,  la  première  menstrua- 
tion s'est  manifestée  chez  32  pendant  le  cours  du  trai- 
tement. Le  plus  ordinairement  elle  s'est  montrée  régu- 
lière, mais  dans  un  certahi  nombre  de  cas  elle  a  été  ir- 
régulière. 

Chez  24 ,  les  règles  régulières  avant  le  traitement ,  ont 
continué  de  l'être  pendant  sa  durée  ;  dans  2  cas,  d'irrégu- 
lières  elles  sont  devenues  régulières.  Une  suppression  qui 
existait  depuis  18  mois,  s'est  régularisée  pendant  le  trai- 
tement. Dans  une  circonstance  l'aménorrhée  a  persisté , 
mais  sans  plus  nuire  à  la  santé  qu'auparavant  ;  chez  une 
demoiselle ,  les  menstrues  qui  avaient  paru  un  mois  avant 
le  traitement,  se  sont  montrées  normales  au  troisième  mois. 

Dans  les  autres  cas,  au  nombre  de  /tO ,  il  y  a  eu  sus- 
pension absolue  ou  momentanée  des  menstrues,  tantôt  de 
suite ,  tantôt  une  ou  plusieurs  périodes  après.  Cette  sup- 
pression a  quelquefois  alterné  avec  des  retours  plus  ou 
moins  éloignés.  Plusieurs  de  ces  jeunes  personnes  n'a- 
vaient eu  leurs  règles  qu'une  seule  fois  avant  le  traitement. 

L'aménorrhée  paraît  évidemment  se  lier  ici  au  nouveau 
genre  de  vie  des  sujets.  Chez  la  plupart,  il  n'en  est  ré- 
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suite  aucun  inconvénient  pour  la  sanlé;  loin  de  là,  la 
suppression  a  coïncidé  avec  une  grande  activité  de  la  nu- 
trition. L'aménorrhée  n'a  produit  d'accidents  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas ,  et  encore  ont-ils  été  peu  graves. 

Quant  aux  causes  qui  paraissent  déterminer  cette  amé- 
norrhée ,  nous  en  avons  déjà  indiqué  plusieurs  ;  nous  y 
ajouterons  les  influences  du  redressement  et  du  traitement , 
les  changements  d'habitudes,  les  impressions  morales. 

Dans  le  cas  d'aménorrhée  ou  de  règles  lentes ,  diffici- 
les, que  faut-il  faire?  Si  la  constitution  ne  souiFre  pas, 
si  môme  elle  s'améliore,  nous  pensons  avec  M.  Bouvier, 
qu'il  faut  rester  tranquille  ;  mais  s'il  y  a  du  malaise ,  indi- 
ces de  souffrance ,  il  faut  au  contraire  agir. 

On  peut  dire ,  en  général ,  que  le  traitement  orthopé- 
dique est  favorable  à  l'établissement  des  menstrues. 

Influence  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations 
sur  les  règles. 

Désirant  réunir  le  plus  de  matériaux  possibles  pour 
éclairer  la  question  que  nous  traitons ,  nous  avons  inter- 
rogé nos  souvenirs  et  consulté  quelques  praticiens  distin- 
gués, sur  l'influence  que  peuvent  avoir  les  maladies  chi- 
rurgicales et  les  opérations  sur  les  règles.  Les  renseigne- 
ments que  nous  avons  recueillis  sont  très-limités,  mais  ils 
nous  on  paru  fournir  quelques  aperçus  nouveaux  sur  le 
choix  des  moments  favorables  à  l'exécution  des  grandes 
opérations. 

Dans  plusieurs  cas  nous  avons  vu  les  règles  se  déran- 
ger et  se  supprimer.  Lorsque  la  maladie  existait  depuis 
long-temps,  il  y  avait  le  plus  ordinairement  une  aménor- 
rhée. Dans  plusieurs  opérations  nous  avons  observé  que 
les  menstrues  étaient  plus  ou  moins  long-(en)ps  à  reparaître. 
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Obs.  CCVI.  — La  nommée  Crosnier  entre,  le  18  août 
1835,  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  Blan- 
din ,  pour  une  maladie  de  rarliculation  du  pied.  Jusqu^à 
ce  moment  ses  règles  sont  toujours  venues  régulièrement. 
Elle  est  forte ,  bien  constituée.  M.  Blandin  lui  pratique 
l'amputation  partielle.  La  guérisou  est  parfaite,  mais,  au 
bout  de  trois  mois,  les  règles  n'avaient  pas  encore  re- 
paru. 

M.  Velpeau ,  que  nous  avons  consulté  sur  ce  sujet , 
nous  a  dit  qu'il  avait  observé  que  lorsqu'une  opération 
était  pratiquée  à  une  époque  rapprochée  des  menstrues, 
celles-ci  avançaient^  tandis  que  lorsqu'elle  était  faite  à 
une  certaine  distance  de  l'époque,  le  flux  menstruel  était 
retardé.  Après  une  grande  opération ,  comme  une  ampu- 
tation de  cuisse,  les  règles  à  leur  retour  sont  quelquefois 
plus  abondantes. 

Lassus ,  à  l'occasion  de  l'extirpation  du  sein  dans  le 
cancer  des  mamelles ,  avait  dit  :  «  Quelquefois  la  cicatri- 
sation est  retardée  dans  les  femmes  d'un  tempérament 
sanguin,  encore  assujetties  à  l'évacuation  menstruelie. 
Pendant  cette  évacuation  la  plaie  devient  rouge,  les  chairs 
prennent  une  couleur  de  sang  de  bœuf,  et  versent  du 
sang  en  abondance.  Nous  avons  vu  des  femmes  dont  la 
plaie  n'a  pu,  à  cause  de  cette  espèce  d'hémorrhagie  mens- 
truelle ,  être  cicatrisée  qu'au  bout  d'un  an,  mais  qui  enfin 
ont  été  parfaitement  guéries  (1).  » 

Ces  hémorrhagies  par  les  plaies ,  à  la  suite  des  opéra- 
tions ,  sont  de  véritables  déviations;  leur  connaissance  est 
importante  pour  l'homme  de  l'art,  car  au  premier  abord 
il  peut  les  prendre  pour  des  hémorrhagies  ordinaires,  et 
appliquer  en  vain  toute  la  série  des  moyens  employés. 

(■5)   Lasn\s,  Pnl/wl.  ckirurg. 
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Voici  trois  faits  de  ce  genre  que  nous  empruntons  aux 
registres  de  M.  Dupuytren;  ils  ont  été  recueillis  par 
M.  Fournier  d'Arras. 

Obs.  CCYIÏ.  — Une  cuisinière,  âgée  de  18  ans,  d'une 
assez  bonne  constitution,  et  qui  avait  toujours  été  bien 
réglée ,  s'étant  endormie  le  soir  auprès  d'une  cîiandelle , 
le  feu  prit  à  ses  vêtements.  Lorsque  M.  Sanson  ,  qui  fut 
appelé ,  arriva  auprès  d'elle ,  il  reconnut  une  blessure 
très-grave  et  très-profonde  qui  s'étendait  depuis  le  del- 
toïde jusqu'aux  doigts.  Les  escarres  les  plus  profondes  oc- 
cupaient l'avant-bras  et  les  parties  postérieure  et  infé- 
rieure du  bras.  Les  accidents  inflammatoires  furent  heu- 
reusement combattus;  mais  à  la  chute  des  escarres,  il 
s'établit  une  suppuration  tellement  excessive,  qu'on  crai- 
gnit de  voir  succomber  la  malade.  Au  bout  de  deux  mois 
et  demi  elle  était  encore  fort  étendue  ;  aussi  cette  fille  se 
décida-t-elle  à  entrer  à  l' Hôtel-Dieu.  Les  fonctions  se  fai- 
saient bien ,  mais  les  règles  n'avaient  pas  paru  depuis  l'ac- 
cident. Deux  mois  après  son  admission,  la  plaie  était  très- 
rétrécie;  tout  allait  bien,  lorsque  la  malade  fut  prise  de 
fièvre;  la  plaie  changea  d'aspect,  elle  devint  rouge,  se 
couvrit  de  cmllots  sanguins  qui  avaient  la  couleur  et  l'o- 
deur du  sang  des  règles. 

M.  Dupuytren  ,  persuadé  que  cette  disposition  était  liée 
à  une  déviation  ,  ordonna  qu'on  posât  pendant  plusieurs 
jours  un  petit  nombre  de  sangsues  à  la  vulve.  La  malade 
se  trouva  promptement  soulagée  ;  le  sang  cessa  de  couler 
par  la  plaie,  et  celle-ci  reprit  un  bel  aspect.  Mais  cette  ir- 
ritation d'un  nouveau  genre  avait  modifié  la  suppuration  ; 
plusieurs  fois  elle  fut  plus  abondante ,  puis  elle  diminua. 
Pendant  quelques  mois  que  cette  fille  resta  à  l'hôpital 
pour  attendre  sa  guérison  complète ,  on  eut  sain  de  faire 
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mettre  à  chaque  époque  six  ou  sept  sangsues  aux  parties 
externes  de  la  génération,  et  ce  moyen  suffit  pour  empê- 
cher la  déviation  de  se  reproduire ,  quoique ,  depuis  huit 
mois  »  les  règles  fussent  entièrement  supprimées. 

Obs.  CCYIII.  —  Une  femme  avait  un  squirrhe  ulcéré  au 
sein  gauche  et  un  engorgement  des  glandes  de  l'aisselle. 
Cette  femme,  jusqu'alors  bien  portante,  était  mal  réglée 
depuis  trois  mois.  L'altération  du  sein  remontait  à  deux 
années.  Après  rextirpati(»n  de  l'organe ,  il  ne  se  passa  rien 
de  remarquable  pendant  un  mois.  Les  ligatures  étaient 
même  tombées  depuis  environ  quinze  jours ,  lorsque  la 
malade  se  plaignit  d'éprouver  de  la  douleur  du  côté  de  la 
plaie.  En  l'examinant ,  on  reconnut  qu'elle  était  boursouf- 
flée ,  saignante ,  et  répandait  une  odeur  fétide.  Persuadé, 
d'après  les  symptômes  qu'éprouvait  la  malade,  que  cette 
exhalation  était  due  à  une  déviation  sanguine,  M.  Dupuj- 
tren  fit  placer  trois  sangsues  aux  parties  génitales  pendant 
quatre  jours,  et  prescrivit  un  demi-bain  après  qu'elles 
seraient  tombées;  sous  l'influence  de  cette  médication ,  la 
plaie  reprit  uo  meilleur  aspect.  Elle  ne  tarda  pas  à  se  ré- 
trécir, et  le  mois  suivant  elle  était  totalement  cicatrisée. 

Dans  le  troisième  cas ,  il  s'agit  d'une  tumeur  fibro-cel- 
iuleuse  développée  dans  le  sein  droit ,  et  qui  avait  la  gros- 
seur d'une  noix.  L'ablation  en  fut  faite  par  M.  Breschet. 
Quelques  jours  après,  la  malade  dit  qu'elle  éprouvait  des 
douleurs  dans  la  plaie.  Comme  il  existait  quelques  érésy- 
pèles  dans  la  salle,  on  enleva  avec  précaution  l'appareil, 
et  on  vit  que  la  plaie  fournissait  une  petite  quantité  de 
sang  qui  avait  l'odeur,  la  couleur  et  les  qualités  du  sang 
menstruel.  La  malade  apprit  alors  que  ses  règles  étaient 
en  retard,  mais  qu'elle  avait  éprouvé  cependant,  comme 
à  ses  époques ,  des  coliques ,  de  la  pesanteur  aux  reins. 


542  DE   LA   MENSTRUATION. 

Ainsi ,  lorsque  l'opération  fut  faite  à  cette  jeune  personne, 
le  travail  menstruel  était  commencé,  la  perturbation  qu'il 
en  ressentit  détermina  une  déviation  par  la  plaie. 

Ce  phénomène  fort  curieux ,  et  que  M.  Dupuytren  a  eu 
occasion  d'observer  dans  un  grand  nombre  de  circonstan- 
ces, puisqu'il  l'évalue  à  plus  de  cent  fois,  s'explique  diffi- 
cilement par  un  état  local ,  tandis  qu'on  s'en  rend  beau- 
coup mieux  compte  par  une  disposition  hémorrhagique 
générale.  Ces  déviations ,  observées  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  et  dont  nous  avons  rapporté  une  foule  de  cas 
singuliers,  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion  que  nous 
pourrions  encore  soutenir  par  d'autres  preuves. 

Le  phénomène  de  Técoulement  des  règles  par  une  plaie 
résultant  d'une  brûlure  est  trop  remarquable ,  dit  M.  Du- 
puytren dans  ses  leçons  ;,  pour  que  je  néglige  l'occasion  de 
vous  en  entretenir  quelques  instants.  La  menstruation  est 
une  des  fonctions  les  plus  simples  :  elle  se  réduit  à  une 
exhalation  sanguine.  Il  n'est  donc  pas  de  toute  rigueur 
qu'il  existe  un  organe  spécial  pour  son  accomplissement  ; 
dans  tout  l'organisme  il  y  a  des  exhalants,  ou  si  l'on 
veut,  des  tissus  perméables  au  sang,  lorsque  survient  le 
molimen. 

Autre  chose  a  lieu  pour  les  sécrétions  ;  cette  fonction 
s'exerce  au  moyen  d'organes  spéciaux  dont  la  structure  se 
complique  à  mesure  que  les  humeurs  qu'elle  sépare  du 
sang ,  s'éloignent  davantage  des  caractères  de  ce  fluide. 
Ici,  ce  sont  des  follicules  muqueux  dont  l'organisation 
consiste  en  un  simple  tissu  vasculaire,  en  une  parcelle 
d'un  tissu  particulier  ;  on  n'y  découvre  pas  encore  des 
nerfs.  Là ,  ce  sont  des  cryptes  à  organisation  plus  com- 
plexe, formés  d'une  espèce  de  tissu  érectile  et  de  l'épa- 
nouissement d'un  fdet  nerveux  ;  on  y  voit  déjà  les  rudi- 
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ments  d'un  conduit  excréteur.  Enfin ,  ces  cryptes  s'agglo- 
mèrent et  conslituent  ce  qu'on  appelle  des  glandes ,  qui 
diffèrent  encore  entre  elles.  Mais  ne  pénétrons  pas  plus 
avant  dans  les  détails  anatomiques. 

11  résulte  de  ce  qui  précède ,  que  les  sécrétions  sont 
des  fonctions  complexes,  ne  pouvant  se  faire  qu'au  moyen 
d'une  organisation  spéciale  plus  ou  moins  compliquée,  et 
les  exhalations,  au  contraire,  des  fonctions  très-simples, 
qui  peuvent  se  faire  partout ,  parce  que  partout  il  y  a  des 
tissus  exhalants  ou  perméables. 

La  nature  peut  donc  se  permettre ,  à  l'égard  de  ces 
derniers,  des  aberrations  qui  ne  pourraient  pas  avoir  lieu 
pour  les  sécrétions.  Aussi  voyez  combien  sont  rares  leurs 
déplacements,  et  combien  il  est  difficile  au  médecin  de  les 
suppléer.  La  peau  supplée  quelquefois  les  urines,  mais 
toujours  imparfaitement ,  on  ne  peut  pas  uriner  tout-à- 
fait  par  la  peau.  On  peut ,  au  contraire ,  avoir  une  mens- 
truation par  la  peau  et  par  toutes  les  surfaces  tégumen- 
taires.  Les  interstices  des  organes  des  femmes  doivent  être 
souvent  le  siège  d'un  molimen,  et  alors  le  sang  étant  loin 
des  surfaces  et  ne  pouvant  être  versé  au  dehors,  il  se 
combine  avec  les  tissus,  et  produit  des  inflammations  plus 
ou  moins  dangereuses. 

Si  la  menstruation  peut  se  faire  à  travers  tous  les  tissus 
de  l'économie,  supposés  dans  l'état  normal,  il  semble 
Qu'elle  devrait  se  faire  bien  plus  facilement  par  des  tissus 
pl'us  ou  moins  enflammés,  et  placés  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  appeler  à  eux  le  molimen  hémorrha- 
gique.  Cependant  il  n'en  est  pas  ainsi  :  ïa  modification 
04'gafniqué  qui  constitue  l'inflammation,  n'est  pas  du  tout 
propre  à  l'exhalation  sanguine  ;  elle  ne  l'est  pas  surtout  à 
appeler  une  exhalation   physiologique,  à  remplacer  une 
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fonction  naturelle;  ceci  ne  s'accorde  guère  avec  l'opinion 
de  ceux  qui  veulent  que  la  maladie ,  en  général ,  soit  une 
exagération  de  la  santé,  et  l'inflanimation ,  l'excitation 
portée  au  summum.  La  menstruation  par  la  surface  d'une 
plaie  est  donc  un  phénomène  extrêmement  remarquable , 
puisqu'il  faut  que  la  nature  se  trompe  deux  fois  pour 
qu'elle  ait  lieu  (1)  ? 

Cette  opinion  de  M.  Dupuytren  est  susceptible  de  plu- 
sieurs objections.  Il  n'est  pas  prouvé  que  la  menstruation 
ne  soit  pas  une  sécrétion.  Les  raisonnements  de  Bordeu, 
qui  la  considérait  comme  un  produit  excrétoire  et  sécré- 
toire ,  doivent  être  examinés  avec  une  grande  attention. 

Ainsi  récoulement  de  sang  qui  a  lieu  périodiquement 
par  la  surface  interne  de  l'utérus,  est  au  moins  une  exha- 
lation d'une  nature  toute  spéciale,  et  dont  la  suppression 
entraîne  ordinairement  les  accidents  les  plus  graves.  Les 
usages  de  cette  exhalation  sont  d'ailleurs  tellement  im- 
portants, qu'on  comprend  de  suite  à  quels  résultats  fâ- 
cheux peut  conduire  son  dérangement;  quant  aux  sécré- 
tions déviées ,  les  faits  consignés  dans  la  science ,  prouvent 
qu'elles  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  l'a  prétendu.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  opinion  offre  quelques  parties  intéres- 
santes ,  et  qui  par  cela  même  appartiennent  à  l'histoire  de 
la  science. 

Dans  les  trois  observations  citées  par  M.  Fournier 
d'Arras,  la  quantité  de  sang  exhalé  par  la  plaie  était  peu 
considérable.  Dans  les  deux  observations  qu'on  va  lire ,  et 
qui  ont  été  publiées  par  M.  H. -S.  Castara,  elle  fut  au 
contraire  très-forte. 

Obs.  CCIX. — Une  dame  eut  la  fesse  fortement  con- 

(Ij  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  ,  faites  à  môtel-Dieu  par  M.  Du- 
puytren, Tom.  IV,  p.  559  et  suivantes. 
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tusioDnée  sur  l'échelle  d'une  charrette  ;  il  en  résulta  des 
abcès  et  plusieurs  ulcères  fistuleux  qui  nécessitèrent  une 
opération  longue  et  douloureuse ,  pratiquée  dans  des  cir- 
constances défavorables,  et  qui  laissa  à  nu  une  surface 
d'environ  neuf  pouces  de  longueur  sur  deux  de  profon- 
deur. Le  vingt-deuxième  jour ,  la  plaie ,  de  rouge  et  belle 
qu'elle  était ,  changea  d'aspect ,  prit  une  teinte  plus  som- 
bre ,  et  fournit  tout  à  coup  une  forte  hémorrhagie  ;  la  levée 
de  l'appareil  ne  montra  aucun  jet  de  sang.  Pendant  six 
jours  les  hémorrhagies  se  renouvelèrent  ;  malgré  tous  les 
remèdes ,  elles  n'ont  cessé  qu'après  le  temps  fixé  chez 
cette  femme  pour  la  durée  ordinaire  de  ses  règles ,  épo- 
que à  laquelle  elle  se  trouvait  alors. 

Obs.  CCX.  —  Une  dame  portait  au  sein  une  tumeur 
cancéreuse  dont  l'ablation  fut  également  pratiquée  par  le 
père  de  M.  Castara.  Jusqu'au  douzième  jour ,  Tétat  fut 
excellent ,  mais  à  cette  époque  il  se  manifesta  par  la  plaie 
des  hémorrhagies  ;  elles  persistèrent  pendant  toute  la  du- 
rée des  règles ,  qui  manquèrent  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, quoiqu'elles  eussent  été  également  annoncées  par 
les  symptômes  qui  leur  sont  propres  (1). 

Ces  deux  personnes ,  à  la  suite  de  cet  accident ,  se  trou- 
vèrent atteintes  d'anasarque  ;  la  convalescence  fut  longue 
à  raison  de  la  grande  quantité  de  sang  qu'elles  avaient 
perdue. 

Ces  faits  méritent  donc  d'être  connus ,  car  s'ils  n'ont  pas 
toujours  cette  gravité,  ils  pourraient  induire  en  erreur, 
et  faire  croire  à  des  hémorrhagies  traumatiques  contre 
lesquelles  on  lutterait  directement  en  vain.  Le  meilleur 

(1)  Sebast.  Jos.  Castara  ,  Observations  sur  le  danger  de  pratiquer  des  opéra- 
tions chirurgicales  sur  le  sexe,  peu  de  temps  avant  l'époque  du  flux  menstruel, 
Strasbourg,  1812. 
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moyen  de  prévenir  ces  accidents ,  est  de  remettre  l'opéra 
lion  à  une  époque  également  éloignée  de  l'apparition  et 
de  la  fin  des  règles. 

Si  l'hémon  hagie  paraissait  à  l'époque  du  flux ,  il  fau- 
drait suppléer  l'organe  ulcrin  par  l'application  de  sang- 
sues à  la  vulve,  les  bains  de  siège ,  les  pédiluves,  et  même 
par  une  saignée  générale,  si  la  femme  était  pléthor.que; 
on  cbercberait  en  même  temps  à  diminuer  l'irritation  de 
la  plaie. 

Résumé.  —  En  récapitulant  les  faits  principaux  conte- 
nus dans  le  chapitre  précédent,  on  voit  que  l'araénoriliée 
symptomatique  complique  la  plupart  des  maladies  chroni- 
ques. Elle  se  montre  ordinairement  à  une  époque  avancée 
de  la  lésion;  mais  dans  plusieurs  maladies,  comme  l'hys- 
térie, répilepsie  et  surtout  la  folie,  elle  apparaît  souvent 
au  début. 

Si  l'aménorrhée,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  est  un 
symptôme  de  plus ,  elle  est  aussi  une  circonstance  favo- 
rable lorsque  la  femme  est  épuisée,  affaiblie.  Dans  cer- 
taines affections,  et  en  particulier  dans  le  rachitisme,  on 
i'a  vue  coïncider  avec  une  énergie  plus  grande  de  la  nu- 
trition. ■   ■ 

L'aménorrhée  peut  durer  plusieurs  années  sans  qu'il 
ciî  résulte  aucun  changement  dans  le  cours  des  rr'gles. 
Lorsque  ia  cause  n'existe  plus ,  le  sang  reparait  alors  aux 
mêmes  époques  et  dans  les  proportions  ordinaires. 

La  cessation  dépend  presque  toujours  de  la  guérison 
de  l'airection  qui  l'a  déterminée  ;  mais,  dans  quelques  cas, 
le  retour  de  l'évacuation  périodique  a  une  heureuse  in- 
fluence sur  la  marche  des  maladies.  Cetîe  disposition  se 
remarque  suitout  dans  les  engorgements  de  l'utérus  et 
dans  plusieurs  faits  d'aliénation. 
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Le  retour  des  règles  annonce  la  guérison ,  mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  ;  très- fréquemment  le  flux  mens- 
truel coule  de  nouveau  dans  les  aliénations  incurables, 
dans  l'épiîepsie ,  les  lésions  organiques  de  l'utérus  et  des 
ovaires,  sans  qu'il  y  ait  d'amélioration  ou  d'espérance  de 
rétablissement. 

Dans  un  certain  nombre  de  maladies  les  règles  n'é- 
prouvent point  de  cliangemeut ,  elles  n'ont  aucune  in- 
fluence sur  leur  début,  leur  marche  et  leur  terminaison. 

Plusieurs  maladies,  et  en  particulier  la  folie,  peu- 
vent se  terminer  favorablement,  présenter  tous  les  signes 
de  la  convalescence ,  sans  que  les  menstrues  reparaissent 
pendant  un  temps  assez  long.  Celte  circonstance  doit 
fixer  l'attention  du  médecin ,  et  l'engager  à  prendre  des 
précautions;  mais  il  faut  reconnaître  que  la  santé  n'est 
pas  incompatible  avec  cet  état,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  l'aménorrhée  ne  cesser  qu'après  un  an  et  plus ,  quoi- 
qu'il n'y  ait  aucun  désordre  des  fonctions. 

T  ne  cause  occasionelle ,  comme  le  froid,  la  frayeur, 
peut  hâter  l'apparition  de  l'aménorrhée  symptomatique 
qui  se  serait  seulement  montrée  à  une  époque  plus  recu- 
lée. On  commettrait  une  grave  erreur  en  voulant  alors 
rétablir  le  cours  du  sang ,  car  on  affaiblirait  inutilement 
le  sujet,  et,  selon  toutes  les  probabilités,  on  n'obtiendrait 
pas  de  résultat. 

L'aménorrhée  peut  se  montrer  au  début  de  la  maladie, 
et  cesser  lorsqu'elle  est  dans  la  plus  grande  activité, 
sans  qu'on  puisse  concevoir  la  raison  de  cette  anomalie. 

L'aménorrhée  symptomatique  n'est  pas  toujours  primi- 
tive ,  elle  est  fréquemment  précédée  de  désordres  mens- 
truels, tels  que  la  diminution  ,  l'irrégularité,  l'hémorrha- 
gie  ;  et  ce  n'est  que  lorsque  ces  dérangements  ont  duré 
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plus  OU  moins  long  -  temps ,  qu'elle  s'établit  définitive- 
ment. 

L'arrivée  des  règles  améliore  quelquefois  l'état  général, 
malgré  la  persistance  de  la  lésion. 

Certaines  maladies,  parmi  lesquelles  il  faut  placer  l'hys- 
térie, l'épilepsie,  et  surtout  l'aliénation,  sont  exaspérées 
par  le  retour  des  règles.  Nous  avons  fréquemment  cons- 
taté l'eifet  de  cette  influence ,  lors  même  qu'il  existait  une 
aménorrhée. 

Le  changement  déterminé  par  les  maladies  chroniques 
sur  la  menstruation ,  peut  consister  dans  une  simple  dé- 
coloration ,  le  sang  est  plus  pâle ,  plus  aqueux ,  comme 
nous  l'avons  quelquefois  observé  dans  les  affections  véné- 
riennes ;  l'action  des  agents  thérapeutiques  ne  pouvait  être 
invoquée  dans  tous  ces  faits ,  car  plusieurs  fois  les  sujets 
n'avaient  été  soumis  à  aucune  médication. 

Les  désordres  menstruels  qu'entraînent  à  leur  suite  les 
maladies  chroniques,  ne  se  bornent  pas  seulement  à  la 
suppression ,  très-souvent  ils  consistent  en  des  dérange- 
ments, des  diminutions,  des  irrigularités ,  des  pertes, 
des  hémorrhagies  supplémentaires. 

Dans  la  phthisie ,  qui  occasione  si  souvent  la  suppres- 
sion, on  observe  ces  divers  troubles  du  flux  périodi- 
que. L'hémorrhagie  pulmonnaire,  fort  commune  dans  ce 
cas  ,  semble  quelquefois  afl'ecter  de  préférence  les  re- 
tours périodiques.  Cette  circonstance  en  a  imposé  à 
plusieurs  observateurs  qui  l'ont  prise  pour  une  déviation 
des  règles.  Deux  fois  nous  avons  vu  commettre  cette  mé- 
prise. 

La  dysménorrhée  est  un  symptôme  assez  commun  des 
aff'ections  de  l'utérus;  elle  se  montre  dans  les  engorge- 
ments, les  squirrhes,  les  cancers,  etc.  L'aménorrhée  peut 
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cependant  exister  dans  la  première  de  ces  maladies ,  ainsi 
que  nous  en  avons  rapporté  des  exemples.  L'hémorrhagie 
est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  maladies  cancéreuses, 
souvent  même  elle  est  le  seul  symptôme  qui  en  révèle 
l'existence. 

Lorsque  la  métrorrhagie  se  déclare  à  l'âge  critique , 
elle  peut  encore  être  causée  par  des  polypes ,  ou  par  la  plé- 
thore. Dans  le  cas  de  cancer  elle  apparaît  souvent  à  l'im- 
provlste,  tandis  que  les  corps  fibreux  signalent  d'abord 
leur  présence  par  des  irrégularités. 

L'hémorrhagie  due  à  la  pléthore  peut  cesser  d'elle- 
même  ou  par  les  secours  de  l'art.  Elle  est  souvent  suivie 
d'un  sentiment  de  bien-être,  et  présente  d'ailleurs  des 
symptômes  qui  la  diflerencient  des  deux  autres. 

Un  caractère  des  hémorrhagies  utérines ,  c'est  qu'elles 
peuvent  se  renouveler,  occasioner  une  grande  perte  de 
sang,  sans  que  les  femmes  en  soient  sensiblement  affai- 
blies. 

Les  altérations  des  ovaires  influent  également  sur  la 
menstruation.  La  suppression  en  est ,  dans  beaucoup  de 
cas,  le  résultat.  Mais  lorsqu'elles  durent  depuis  un  certain 
temps,  il  arrive  quelquefois  que  le  cours  du  sang  se  réta- 
blit comme  dans  l'état  normal.  Dans  le  plus  fort  degré  de 
leur  maladie ,  et  avec  une  oblitération  des  deux  trompes , 
nous  avons  vu  l'éruption  périodique  avoir  lieu. 

Puisque  dans  les  maladies  chroniques,  l'aménorrhée  et 
les  autres  désordres  de  la  fonction  menstruelle  ne  sont 
que  des  symptômes  consécutifs ,  la  première  condition  qui 
se  présente,  c'est  de  guérir  le  mal  principal;  le  rétablisse- 
ment des  règles  en  sera  la  conséquence. 

Mais  ce  précepte  n'est  point  sans  exception.  Il  y  a  des 
affections  chroniques  qui  sont  améliorées  par  rapparition 


550  DE    LA    MENSTKUATION. 

du  flux.  Quelques-unes  guérissent  même  rapidement  lors- 
qu'on a  réussi  à  rappeler  les  menstrues. 

Dans  la  folie ,  dans  les  engorgements  de  l'utérus  ,  le  re- 
tour des  règles  a  été  plusieurs  fois  avantageux ,  quoique  le 
dérangement  n'eût  été  que  secondaire. 

Nous  avons  observé  des  gastrites  chroniques  compli- 
quées d'aménorrhée,  qui  exigeaient  des  émissions. sangui- 
nes locales.  L'application  des  sangsues  à  l'épigastre  faisait 
apparaître  les  règles,  et  la  maladie  en  éprouvait  une  mo- 
dification avantageuse.  M.  le  docteur  Le  Groux  a  plusieurs 
fois  observé  que  chez  les  femmes  pléthoriques  qui  avaient 
une  suppression ,  la  saignée  de  bras  déterminait  l'arrivée 
des  règles. 

Enfin  ,  dans  des  cas  où  l'aménorrhée-  était  Mée  à  l'exis- 
tence d'une  aîTection  grave  d'un  viscère,  M.  Lisfranc  a 
fait  la  remarque  pratique  qu'on  avait  vu  l'apparition  des 
règles  révulser  puissamment ,  dissiper  cette  dernière  ma- 
ladie, ou  tout  au  moins  en  arrêter  la  marche.  Aussi 
croyons-nous  qu'il  est  souvent  très-important,  tout  en 
traitant  l'altération  viscérale ,  de  rappeler  la  menstruation 
partons  les  moyens  connus,  et,  à  la  rigueur,  par  des  sup- 
plications de  sangsues  sur  le  col.  Se  borner  à  de  petites 
saignées  de  bras  serait  parfois  préjudiciable,  et  s'il  s'agit 
d'une  lésion  des  viscères  sus-diaphragmatiques,  ces  petites 
saignées  pourraient  les  congestionner. 

Mais  si  le  traitement  direct  de  l'aménorrhée  symptoma- 
tique  peut  être  utile  à  la  cure  des  maladies  chroniques ,  y 
a-t-il  des  circonstances  qui  le  réclament  plus  spéciale- 
ment ? 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  lorsqu'il  existait  des 
maladies  du  bas-ventre,  dans  les  engorgements  de  l' uté- 
rus ;,  le  retour  des  règles  a  été  favorable.  Dans  les  mala- 
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dies  du  foie ,  l'apparition  des  menstrues  a  modifié  l'affec- 
tion viscérale  et  quelquefois  même  amené  la  guérison. 

Dans  les  ailections  de  poitrine ,  dans  les  lésions  orga- 
niques du  cœur,  l'oppression^  la  dyspnée, ont  été  calmées 
par  l'apparition  du  flux  périodique  ou  par  une  émission 
sanguine  locale ,  surtout  lorsqu'il  y  avait  exaspération  des 
symptômes  aux  époques. 

Lorsque  les  femmes  atteintes  de  maladies  mentales 
entraient  en  convalescence ,  l'application  des  sangsues 
aux  organes  de  la  génération  a,  plusieurs  fois,  rappelé  les 
menstrues  et  hâté  le  moment  de  la  guérison. 

Dans  un  cas  de  folie ,  nous  avons  obtenu  une  guérison 
instantanée,  en  faisant  placer  60  sangsues  aux  organes 
sexuels;  de  petites  émissions  locales  répétées  n'avaient 
produit  aucun  effet. 

La  conséquence  à  tirer  de  ces  faits,  c'est  que  l'amé- 
norrhée symptomatique  et  les  autres  lésions  de  la  mens- 
truation ne  doivent  pas  toujours  être  considérées  comme 
des  phénomènes  secondaires,  et  que  leur  traitement  di- 
rect peut  avoir  une  heureuse  influence  sur  la  marche  et 
la  terminaison  des  maladies  chroniques. 

La  quantité  de  sang  n'est  point  non  plus  une  circons- 
tance indifférente.  De  petites  saignées  peuvent  être  sans 
effet ,  tandis  qu'une  forte  déplétion  sanguine  amènera  la 
guérison. 

Dans  les  maladies  chirurgicales ,  les  règles  peuvent  man- 
quer dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ;  l'aménorrhée  est 
pliTS  fréquente  dans  les  affections  chroniques. 

Il  n'est  pas  rare,  après  les  grandes  opérations,  d'ob- 
server l'absence  des  règles  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Lorsqu'une  opération  a  été  pratiquée  à  une  époque 
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rapprochée  des  menstrues,  on  remarque  que  celles-ci 
avancent  fréquemment ,  tandis  que  quand  elle  a  été  faite 
à  une  certaine  distance  de  l'époque ,  le  flux  menstruel  est 
retardé. 

On  voit  quelquefois ,  à  la  suite  des  opérations ,  survenir 
par  la  plaie ,  des  hémorrhagies  qui  ont  tous  les  caractères 
des  menstrues.  Ces  hémorrhagies ,  qui  sont  de  véritables 
déviations,  doivent  être  connues  des  praticiens,  car  elles 
pourraient  induire  en  erreur,  et  faire  recourir  à  des  moyens 
thérapeutiques ,  sinon  nuisibles ,  du  moins  inutiles. 
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fluence sur  la  production  des  maladies 
de  l'utérus,  435. —  Des  maladies  cancé- 
reuses, 440. — Les  maladies  inflamma- 
toires sont  assez  communes  au  temps 
critique,  ce  qui  est  rassurant  pour  le 
pronostic,  442.  Voir  Ménopause. 

Aliénation  ,  Voir  Folie. 

Allaitement  ,  arrête  le  retour  des 
menstrues,  156. —  Peut  exister  avec  les 
règles,  158. — Influence  delà  menstrua- 


tion, 450. — Observation  d'une  affection 
cutanée  déterminée  par  rallailement, 
id. —  Le  rétablissement  des  règles  n'est 
pas  toujours  nuisible  dans  l'allaite- 
ment, id. 

Aménorrhée.  Elle  peut  être  détermi- 
née par  l'influence  des  villes,  des  hôpi- 
taux, des  pensions,  des  couvents,  150, 
152. — Suites  de  couches,  158. —  Peut 
exister  avec  plusieurs  grossesses  succes- 
sives, 185. — Aménorrhée  par  rétention, 
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—Observation  d'utérus  incomplètement 
développés,  id. —  Observation  d'utérus 
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de  l'utérus,  id.  —  Observation  d'amé- 
norrhée sans  lésion  des  organes  géni- 
taux, 293. — Observations  de  différentes 
espèces  d'aménorrhées,  294. —  L'amé- 
norrhée par  cause  locale  peut  être  acci- 
dentelle, 296.—  Observation  d'oblitéra- 
tion accidentelle,  297,  298.  —  Traite- 
ment de  l'aménorrhée  par  cause  locale, 
300. 

Aménorrhée  secondaire  ou  par  sup- 
pression, 300. — Causes  physiques,  mo- 
rales, inconnues,  302.  -  Le  froid  la  dé- 
termine fréquemment,  303. —  Symptô- 
mes principaux,  394,  307. —  Observa- 
tion d'aménorrhée  secondaire  par  suite 
du  froid,  304.— Par  suite  d'un  rappro- 
chement sexuel,  id. —  Par  suite  d'une 
très  -  grande  déperdition,  305.  —  A  la 
suite  de  maladies,  id.  —  L'aménorrhée 
peut  ne  donner  lieu  à  aucun  symptôme, 
306.  —  L'aménorrhée  secondaire  peut 
être  déterminée  par  les  médicaments,  id. 
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—  Obseivation  d'aménorrhée  produi- 
te par  une  vive  frayeur,  309. —  Obser- 
vation d'aménorrhée  suivie  de  la  colo- 
ration noire  de  la  peau,  310. —  Obser- 
vation d'aménorrhée  suivie  de  l'hypcr- 
Irophiedes  tissus,  311,313. — Observa- 
lion  d'aménorrhée  suivie  de  douleurs 
ostéoscopes,  317. —  Observation  d'amé- 
norrhée suivie  d'hydrophobie,  319.  — 
Observation  d'aménorrhée  suivie  de 
convulsions  nerveuses  bizarres,  320. — 
L'aménorrhée  peut  être  suivie  de  colo- 
ration bleue,  3'21. — Observalioii  d'amé- 
norrhée suivie  d'un  état  té(aiiique,  322. 

—  Observation  d'aménorrhée  suivie  de 
spasmes  nombreux,  323. —  L'aménor- 
rhée peut  donner  lieu  à  l'hystérie,  id. 
— Dans  l'aménorrhée,  on  voit  fréquem- 
ment les  symptômes  qui  annoncent  le 
llux,  se  reproduire  aux  époques,  32/5. — 
Observation  d'aménorrhée  guérie  au 
bout  de  8  ans  par  la  rougeole,  325. — 
Observation  d'aménorrhée  suivie  de  la 
perte  de  la  voix  pendant  une  année, 
326.  —  Observation  d'aménorrhée  gué- 
rie au  bout  de  l^  ans,  327. —  L'aménor- 
rhée occasionelle  peut  aggraver  les 
symptômes  de  la  maladie  existante,  328. 
— L'aménonhée  peut  déterminer  l'alié- 
nation mentale,  330.  —  Observation 
d'une  aliénée  chez  laquelle  la  saignée 
fit  cesser  l'aménorrhée  et  rétablit  la  rai- 
son, 330,  331,  332.  —Observation  d'a- 
ménorrhée suivie  de  monomanie,  334. 
— Esquirol  regarde  l'aménorrhée  com- 
me une  cause  très-fréquente  d'aliéna- 
tion, 335.— 'La  mort  peut  être  la  suite 
de  l'aménorrhée,  335,  336.  — Observa  - 
tion  d'aménorrhée  suivie  de  déviation, 
337. —  Diagnostic,  338. —  Traitement, 
339 

Aménobrhée  symptomatique  ,  492. — 
Elle  est  quelquefois  déterminée  par  une 
cause  occasionelle,  501. — Elle  peut  exis- 
ter dans  des  cas  fort  divers,  514. — Ob- 
servation d'aménorrhée  due  à  une  oc- 
clusion de  l'extrémité  des  trompes  et  à 
une  imperforation  de  leur  extrémité 
utérine,  id. —  Aménorrhées  symptoma- 
tiques  dues  à  des  maladies  des  ovaires, 
519. — Observation  d'inflammation  des 
ovaires  et  des  trompes,  avec  appaiition 
des  menstrues  au  summum  de  la  mala- 
die, 522. — L'aménorrhée  n'est  pas  un 
symptôme  des  maladies  saturnines,  529. 
— Elle  est  quelquefois  déterminée  par 
la  maladie  vénérienne,  535.  —Elle  se 
montre  dans  le  cours  des  hydropisies , 
des   scrofules  ,  536.  —Aménorrhée  des 
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que, 537. — Résumé,  546. 

Anasauque  du  temps  critique,  236. 
— Peut  se  montrer  avec  la  période  mens- 
truelle, 287. 

Analyse  du  sang  menstruel,  172.  — 
Nouvelle  analyse,  id. 

AkébïiEj  280. 

Anoiîexie,  111. 

Atrètes.  Femmes  imperforées,  294. 

Auscultation  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  109. 
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Cancer,  Il  est  très-commun  au  temps 
critique,  4i7.  —  Les  unions  prématu- 
rées, les  rapprochements  répétés  pa- 
saissent  le  favoriser,  418. —  Le  cancer 
du  sein  commun  au  temps  critique, 
425. —  Fréquence  des  afleclions  cancé- 
reuses au  temps  critique,  440. —  Opi- 
nion de  M.  Tanchou  sur  l'accroisse- 
ment de  cette  maladie,  443. —  Opinion 
semblable  de  Siébold,  445. — Causes  de 
cette  augmentation,  id. —  Influence  des 
cancers  sur  les  règles,  510. — Observa- 
tion de  cancer  révélé  par  une  hémor- 
rhagie  subite,  511. 

Caractère.  Ses  changements  aux 
époques,  50,  95,  96. 

Catalepsie.  Observation  de  catalep- 
sie avant  la  première  menstruation, 
55. 

Causes  qui  hâtent  ou  retardent  l'appa- 
rition des  menstrues,  14- —  Causes  des 
règles,  129. 

Cécité  observée  plusieurs  fois  aux 
époques,  103.  —  Au  temps  critique, 
238. 

Céphalalgie  congestive,  nerveuse, 
54,  93. 

Chaleur  générale,  113. 

Chant.  On  dit  qu'il  diminue  les  rè- 
gles, 163. 

Chirurgicales  (maladies).  Leur  in- 
fluence sur  les  i-cgies,  538. 

Chlorose,  286,  356.— Observation  de 
chlorose  prise  pour  une  maladie  des 
poumons,  id.  —  Les  Iroubles  digestifs 
sont  quelquefois  confondus  avec  la 
chlorose,  357. — La  chlorose  peut  être 
considérée  comme  une  maladie  géné- 
rale, 358.— Étal  normal  du  sang,  359.— 
État  du  sang  d'une  chlorotique,  irf. — La 
chlorose  peut  être  considérée  comme 
une  afiection  locale,  360.—  La  chlorose 
accompagne  fréquemment  l'aménorrhée 
de  l'âge  nubile,  jrf.— Elle  a  été  observée 
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chez  l'homme,  après  le  mariage,  361. — 
Observation  de  chlorose  déterminée  par 
les  saignées,  id. —  Observation  de  chlo- 
rose déterminée  par  des  purgatifs  éner- 
giques, 362.  — La  chlorose  peut  se  mon- 
trer sous  certaines  conditions  atmosphé- 
riques, id. — La  chlorose  p  ut  se  mon- 
trer après  la  suppression,  363.  —  Opi- 
nion des  auteurs  qui  pensaient  que  la 
chlorose  avait  son  siège  dans  Tulérus, 
364. —  Faits  contraires,  id. —  La  chlo- 
rose se  montre  quelquefois  à  la  suite 
d'excès,  365. —  Nature  de  la  chlorose, 
id.  —  Chlorose  slhénique  ,  aslhénique, 
id. — L'anémie  et  Taslhénie  ont  été  con- 
fondues avec  la  chlorose  ;  elles  en  diffè- 
rent sous  certains  rapports  importants, 
368.— Opinion  de  M.  Jolly,  id.—  Trai- 
tement, 369. 

Chorée  guérie  par  l'arrivée  delà  pre- 
mière menslruation,  411. 

Circulatoire  (système).  Ses  désor- 
dres à  la  première  menslruation,  58. 

Classificatio!»!  dcs  lésions  de  la  mens- 
truation, 280. 

Climat.  Son  influence  sur  l'appari- 
tion des  menstrues,  28. 

Coït.  Augmente  la  force  et  la  durée 
des  règles,  161,  163. — Peut  déterminer 
i'hémorrhagie,  510. 

Col  de  l'utérus.  Son  état  lors  de  l'ap- 
parilion  des  règles,  92.  —  Observation 
qui  prouve  que  l'amputation  du  col  a 
éle  pratiquée  il  y  a  près  de  deux  siècles, 
179. — Observation  de  M.  Renauldin 
établissant  que  le  col  ne  peut  suppléer 
l'organe  utérin,  180. 

Coliques  intestinales,  utérines,  52, 
87. 

Constitution.  On  peut  en  établir 
quatre  divisions  principales,  42.—  Or- 
dre suivant  lequel  s'est  montrée  la 
menslruation  dans  les  conslilulions  ro- 
buste, bonne,  moyenne,  délicate,  id.  — 
Ordre  suivant  les  localités,  l[3. — Son  in- 
fluence sur  la  fuiCii  des  règles,  163. 

Contagion'.  Exemple  d'une  mens- 
truation qui  a  paru  se  produire  sous 
l'inllueiice  de  rinoculalion  du  sang 
menstruel,  136. 

CoNTiiNE.\cE.  Son  influence  sur  la 
force  et  la  durée  des  règles,  161. 

Côté  (douleurs  de),  90. 

Corps  riisRBLx,  420,  429,  506.  — Ob- 
servation de  corps  fibreux  mous  avec 
dérangement  des  menstrues  ;  guérison 
après  l'expulsion,  507.  —  Symptômes 
des  corps  fibreux,  510. 

Cou.  Tuméfaction,  65, 


Couleur  des  cheveux.  Trois  principa- 
les :  blond,  châtain  foncé,  brun,  43. — 
Ordre  suivant  lequel  la  menstruation 
s'est  manifestée  dans  ces  diverses  cou- 
leurs, 44» 

Courbature,  65. 
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Danse.  On  dit  qu'elle  diminue  les  rè- 
gles, 163. 

Démangeaison,  113. 

Déviation  des  règles,  374. — Elle  se 
fait  surtout  par  les  membranes  muqueu- 
se et  cutanée,  id. —  La  déviation  peut 
être  primitive  ou  secondaire,  id.  —  Elle 
affecle  de  préférence  les  organes  mala- 
des, 375. —  Lieux  d'élection,  id.  —  Ob- 
servation de  déviation  par  un  grand 
nombre  de  parties  différentes^  id.  — 
L'âge  influe  sur  la  déviation,  376. 
—  Observation  de  déviation  par  le 
nez,  id.  — Observation  de  déviation  par 
les  poumons,  377.—  Les  tempéraments 
ont  une  influence  marquée,  378. — La 
déviation  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans 
symptômes,  id. — Époque  de  l'appari- 
tion de  la  déviation,  id. — On  peut  quel- 
quefois prévoir  la  déviation,  378. — La 
déviation  peut  se  faire  en  même  temps 
que  les  règles,  id. — Observation  de  dé- 
viation, 379. — Observation  de  déviation 
par  une  darlre  vive,  3SJ. —  La  femme 
d'Anibroise  Paré  eut  une  déviation  par 
le  nez,  id. — La  déviation  due  à  de  vio- 
lentes passions,  guérit  mieux  que  lors- 
qu'elle est  due  à  des  passions  tris^les, 
id. — La  déviation  cause  plus  d'accidents 
chez  les  femmes  sanguines,  id.  —La  dé- 
viation peut  se  manifester  par  des  écou- 
lements blancs,  382.—  La  suppression 
est  quelquefois  remplacée  par  des  acci- 
dents nerveux,  id.  —  La  déviation  peut 
s'annoncer  sans  qu'il  y  ait  de  sécrétion, 
id. — Observation  de  gonflement  de  l'an- 
gle interne  de  l'œil,  sans  flux,  id. — Ob- 
servation d'une  femme  qui  avait  tous  les 
mois  un  dévoiement  supplémentaire, 
id. —  La  guérison  des  déviations  exige 
des  précautions,  383. —  Observation 
d'une  déviation  dont  le  traitement  di- 
rect fut  suivi  d'apoplexie,  id. — Il  est  des 
cas  où  il  ne  faut  rien  faire,  384. — Ob- 
servation de  déviation  qui  dura  toute  la 
période  utérine,  et  n'empêcha  point  la 
fécondation,  384,  385. —  La  médecine 
expeclante  peut  avoir  des  dangers  dans 
lu  déviation  parles  poumons,  l'estomac, 
f  l  lorsqu'elle  dégénère  en  véritable  per- 
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te,  386. — Obserralion  d'hémoptysie  par 
déviation  guérie  par  les  émissions  san- 
guines, id.  —  Les  femmes  expectorent 
souvent  du  sang,  sans  qu'il  y  ait  mala- 
die des  poumons,  388. — Traitement,  id. 

Détoiement,  111. 

Digestif  (système),  64. 

Diminution  des  règles,  223. 

Douleur  périodique  dans  la  jambe 
gauche,  113. 

Douleurs  ostéoscopes  guéries  par  la 
première  menstruation,  408. 

Durée  des  prodromes  ,  50.  —  Durée 
des  règles,  141, 149. 

Dysménie,  221 

DysMÉNORBHÉE,  281,  344.  — Observa- 
lion  de  dysménorrhée,  345. — La  dys- 
ménorrhée peut  devenir  la  source  des 
maladies  de  l'utérus,  347.  —  Symptô- 
mes, 348.  — Influence  de  la  vie  monas- 
tique sur  la  dysménorrhée,  349. — Cau- 
ses, 353.  —Traitement,  id. 

DïSPNÉK,  62. — Observation  d'une  jeu- 
ne personne  atteinte  de  dyspnée  guérie 
par  l'arrivée  des  règles,  id. 

£ 

Éducation  religieuse.  Elle  retarde 
les  règles,  31. 

Embonpoint  considérable,  65. 

ÉpIGASTR  ALGIE,  111. 

Épilepsie.  S'observe  lors  de  la  pre- 
mière apparition,  57. — Influence  qu'elle 
exerce  sur  la  menstruation,  528. 

Épischoménie  ,  281. 

Épistaxis  très-fréquente  avant  la 
menstruation,  60. 

Époques  du  jour  ou  de  la  nuit  aux- 
quelles les  règles  arrivent  le  plus  ordi- 
nairement, 137. 

Établissements  religieux.  La  sup- 
pression est  souvent  la  suite  de-  l'entrée 
en  religion,  152. 

Étourdissements,  93. 

Excitation  de  l'utérus  aux  époques 
menstruelles,  101.  —  A  l'époque  criti- 
que, 238. 


Faciès,  son  altération,  94- 

Faiblesse  ,  66, 113. 

Fièvre  MÉNORRHAGiQUE.  S'observe  sou- 
vent lors  de  la  première  apparition,  61, 
108. 

Fièvre  ttphoïde.  Phénomènes  qui  la 
simulent  aux  époques,  108. — Les  rè- 
gles n'ont  ordinairement  aucune  in- 
fluence sur  la  fièvre  typhoïde,  479. — La 


fièvre  typhoïde  modifie  les  règles,  480, 
Flueurs  blanches  ,  259.  —  Nombre 
des  femmes  qui  ont  présenté  des  signes 
delà  leucorrhée  menstruelle,  260.— Les 
flueurs  blanches  ont  été  observées  chez 
de  très-jeunes  filles,  id. —  Observation 
d'une  jeune  fille  réglée  en  blanc,  id. — 
Remarque  sur  la  couleur  des  cheveux,  le 
lieu  delà  naissance,  le  tempérament,  ta 
constitution,  261. — Époques  auxquelles 
paraissent  les  flueurs  blanches,  id. — Les 
flueurs  blanches  se  montrent  le  plus  or- 
dinairement avant  et  après  les  époques; 
elles  peuvent  durer  tout  le  mois,  262. 
— Les  flueurs  blanches  peuvent  rempla- 
cer le  flux  menstruel,  263. — Elles  retar- 
dent la  première  menstruation,  264» — 
Tableau  de  l'âge  de  la  première  appari- 
tion des  menstrues  chez  31  femmes  at- 
teintes de  leucorrhée  avant  cette  épo- 
que, id. —  Les  femmes  mal  réglées  ont 
souvent  beaucoup  de  flueurs  blanches, 
265. —  Les  flueurs  blanches  paraissent 
n'avoir  qu'une  influence  secondaire  sur 
les  règles  lorsqu'elles  sont  établies,  267. 
— Dans  des  cas  moins  nombreux,  les 
flueurs  blanches  coïncident  avec  le  dé- 
rangement de  la  menstruation,  268.  — 
Le  mariage  modifie  les  flueurs  blan- 
ches, id. —  L'accouchement,  le  séjour 
dans  les  grandes  villes  ont  une  influence 
marquée,  269.— Les  flueurs  blanches 
remplacent  quelquefois  les  règles,  id. 

Folie.  Elle  se  montre  quelquefois  à 
la  puberté,  55.  —  Au  temps  critique, 
423.— Observation  de  folie  aux  époques 
menstruelles,  100.— Observation  de  fo- 
lie au  lem'ps  critique,  423  à  430. — Ob- 
servation de  folie  guérie  par  le  retour 
des  règles,  460.  —Sou  influence  sur  les 
règles,  id.  —Observation  de  monomanie 
homicide  guérie  par  l'arrivée  des  rè- 
gles, 531.— Opinion  d'Esquirol  sur  l'in- 
fluence de  la  folie  par  rapport  à  la  mens- 
truation, 534.  Voir  Aménorrhée  secon- 
daire. 

Force  des  règles,  145.— Influence 
des  grandes  villes ,  de  la  grossesse ,  de 
l'accouchement,  de  l'allaitement,  150  à 
160. 

G 

Gastralgie  menstruelle,  65,  liS. 

Gbncives,  112. 

Génital  (appareil),  50. 

Grossesse.  Elle  régularise  les  mens- 
trues, 77.— Elle  les  supprime,  157.  — 
Elle  peut  exister  avec  la  présence  des 
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règles,  id.  — On  dit  que  cette  disposition 
est  commune  dans  les  pays  chauds,  id. 
— Peut  avoir  lieu  sans  que  les  règles 
aient  jamais  existé,  185. —  Elle  peut 
avoir  lieu  avant  l'apparition  des  mens- 
trues, 186. — Observation  d'une  femme 
qui  eut  plusieurs  enfants  sans  avoir  été 
menstruée,  187. — Son  influence  sur  le 
développement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, l^9[^. — Observation  de  phthisie  à 
marche  aiguë,  id. 

Goutte.  Elle  se  remarque  au  temps 
critique,  425. 

H 

Habitude.  Les  femmes  employées  aux 
bains  de  mer  ont  leurs  règles,  162. 

Haleine,  112. 

HÉMOPTYSIE,  105,  106,  107.  —  Elle 
s'observe  quelquefois  au  temps  criti- 
que, 225.— Elle  a  quelquefois  été  prise 
pour  une  déviation,  A96. 

HÉMoar.HACiE  nasale.  Voir  Épis- 
taxis. 

Hémorbhoïdes.  Elles  ont  quelquefois 
la  périodicité  des  règles,  192.  —  Com- 
munes au  temps  critique,  A26. 

Hôpitaux.  Leur  influence  sur  les  rè- 
gles, 152. 

Hydatides  de  la  matrice  déterminent 
quelquefois  l'aménorrhée^  513. 

Hygiène  de  la  menstruation,  195. 

Hygiî;ne  du  temps  critique,  246. 

Hîpochondrie.  Se  remarque  aux  épo- 
ques, 95. 

Hystérie.  Se  remarque  à  l'époque  de 
la  puberté,  57. —  Observation  d'une  va- 
riété de  l'hystérie,  id. — Selon  Vigaroux, 
moins  commune  au  temps  critique  ;  se- 
lon Hoffmann ,  attaque  plus  fréquem- 
ment la  puberté  et  la  ménopause,  426. 
—  Son  influence  sur  la  menstruation, 
527. 


Imperforée,  294. — Observation  d'im- 
pcrforaliou  du  vagin,  W.^ — Autreobser- 
valion,  295. — Imperforation  accidentel- 
le, 297. —  Observation  d'imperforation 
incomplète,  id. 

Intestins.  Ils  sont  souvent  lésés  au 
temps  critique,  236. 

Irrégularité  des  règles,  73. —  Ob- 
servation d'une  jeune  dame  chez  la- 
quelle les  règles  ont  élé  onze  ans  à  se 
régulariser,  id. —  Quatre  séries  doivent 
être  admises  dans  l'irrégularité,  74-  — 
Observation  de  longue  irrégularité  des 
règles  et  de  persistance  des  menstrues 


jusqu'à  72  ans,  81.— Irrégularités,  222. 

ISCHOMÉNIE,  281. 

ISCHURIE   MENSTRUELLE,   îd. 

Intelligence.  Elle  peut  être  perver- 
tie, exaltée,  abolie,  dénaturée,  55,  95. 


Latitude.  Hâte  ou  retarde  l'appari- 
tion des  menstrues,  27. 

Langue,  112. 

Lassitude,  112. 

Larynx.  Resserrement  spasmodique 
du,  65. 

Leucophlegmasie.  Voir  Ajiasarque. 

Lisfranc  a  cité  dans  ses  leçons  un 
nombre  considérable  d'aménorrhées 
primitives,  287. 

Lune.  Ce  qu'il  faut  penser  de  sou  in- 
fluence, 124,  125, 131. 

M 

Maigreur  extrême,  45. 

Malaise  général ,  113. 

Maladies  locales  du  temps  critique, 
415.  —  Influence  qu'elles  reçoivent  des 
règles,  447. —  Maladies  aiguës,  451. — 
Leur  influence  sur  les  règles,  466. — 
Considérations  générales,  id.  —  In- 
fluence des  maladies  aiguës  sur  les  rè- 
gles ,  475  à  491. —  Influence  des  mala- 
dies chroniques  sur  les  règles,  492. — 
Maladies  cutanées  ;  elles  s'observent  au 
temps  critique,  236,  426.  —  Maladies 
abdominales  ;  elles  paraissent  modifiées 
par  l'apparition  des  menstrues ,  445. 

Mariage.  Il  régularise  les  menstrues, 
77. —  Son  influence  sur  la  force  et  la 
durée  des  règles,  155. —  Il  peut  avoir 
lieu  quoique  la  femme  ne  soit  pas  ré- 
glée ,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  d'indices 
de  maladies,  191. 

Membranes  (fausses).  Elles  peuvent 
être  dues  à  l'irritation  de  l'utérus;  on  les 
observe  chez  les  femmes  publiques,  89. 
Menstruation.  Dans  les  campagnes , 
4. —  Dans  les  villes  ,  7.  —  Dans  la  capi- 
tale, 10. —  Prématurée  et  tardive,  32. 

—  La  plupart  des  menstruations  pré- 
maturées ne  sont  que  des  hémorrhagics 
accidentelles,  id.  —  Observation  d'une 
petite  fille  menstruée  à  6  ans,  33.  — 
Tableau  de  menstruations  tardives ,  34- 

—  Observation  d'une  petite  lille  irré- 
gulièrement menstruée  à  30  jours,  35. 
— Observation  d'une  femme  qui  ne  fut 
réglée  qu'après  42  uns,  36. —  Elle  peut 
persister  jusqu'à  un  âge  très  avancé  sans 
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lésion  dermériis,  SO.  —  La  menstrua-  rhagie  compliquée  de  lympainte,  232.— 
lion  est  le  plus  ordinairement  précédée  El  le  est  souvent  causée  par  les  dérange- 
de  svrantômes;  quelquefois  sans  aucun     ment*  de  la  menstruation,  394-  —  In- 


symptôme,  117.—  Durée,  119.  —  Opi 
nion  de  Gall  sur  l'époque  de  la  niens- 
tiualion;  opinion  de  M.  Dugès,  121.— 
Menstruation  fixe,  en  avance,  en  relard, 
id., —  Calendrier  de  menstruation,  12/i. 
— Observation  demenstrues  bi-mensuel- 
les,  126.—  Menstrues  revenant  à  des 
époques  fixes,  127.  —  Force  et  durée 
de  la  menstruation,  lZi5  —  But,  185, 
493._  Dans  le  cas  de  stérilité  les  mé- 
decins recommandent  de  voir  les  fem- 
mes après  les  règles,  191.  —  Hygiène, 
195._Son  influence  en  général  sur  les 
maladies,  276.—  Classification  des  ma- 
ladies de  la  menstruation,  280.  — ■  Ses 
rapports  avec  les  lésions  de  la  fonction 
tncnstruelle,  A06.  —  Son  iniluence  sur 
les  maladies,  A07,  Zi47,  448.—  InOuence 
(îe  la  menstruation  d'après  les  ûges, 
449  —Son  influence  dansTalkiitement, 
/,50.  _  Son  iniluence  sur  les  maladies 
aiguës,  451.—  Conduite  à  tenir  lors  de 
l'oppaiition  des  règles  dans  le  cours 
d'une  maladie,  453.—  Influence  sur  les 
maladies  chroniques,  459.  —  Observa- 
tion de  maladies  chroniques  guéries  par 
le  retour  des  règles,  461.— Son  influence 
sur  les  maladies  chirurgicales,  463.— 
Amaurose  incompK  te  guérie  par  le  re- 
lourdes règles,  464.  —  Mensiruations 
difiiciles  ;  elles  ont  une  valeur  séméioti- 
que  chez  les  fenmies  faibles ,  délicates 
de  poitrine,  499. 

Ménopause.  Son  influence  sur  les  ma- 
ladies, 414.—  Maladies  locales,  415. — 
Maladies  générales,  422.— Son  influence 
sur  les  maladies  existantes,  428.  —  On 
voit  quelquefois  reparaître  les  accidents 
après  la  cessation  ,  431.  —  La  méno 


fluencede  la  métrorrhagic  dans  le  cours 
des  maladies,  id.  —  La  métrorrhagic 
du  temps  critique  se  montre  très  sou- 
vent à  l'époque  normale  des  règles^,  395- 
—  Observation  de  métrorrhagic  déter- 
minée par  les  emniénagogues,  395. — 
Observation  de  métros  rhagie  causée 
par  émotion  violente,  396.  —  L'habi- 
tation sur  les  lieux  élevés  détermine  la 
métrorrhagie,  M.  —  Les  pays  chauds 
prédisposent  à  la  niétioirhagie  ,  397. — 
Plusieurs  maladies  domient  lieu  ù  la 
métrorrhagie,  id.  —  La  métrorrhagie 
peut  être  déterminée  par  de  violentes 
passions  de  Tàme  ,  398.  —  De  grandes 
fatigues  peuvent  amener  la  métrorrha- 
gie ,  id. —  La  métrorrhagie  peut  quel- 
quefois être  critique,  399.  —  Métror- 
rhagie des  filles  impubères,  400. —  La 
métrorrhagie  peut  être  déterminée  par 
une  disposition  héréditaire,  401.  —  Les 
constitutions  médicales  paraissent  in- 
fluer sur  les  productions  des  métror- 
rhagies,  403.  —  Pronoslic  des  métror- 
rhagiesjirf.  —  Traitement,  id.  —  La 
métrorrhagie  du  temps  critique  peut 
être  due  à  un  tissu  éreclile,  à  un  déve- 
loppement anormal  des  papilles  de  la 
membrane  interne  de  l' utérus,  à  la  dilata- 
tion variqueuse  des  vaisseaux  ducol,415. 

Migraine,  193. 

Moral.  Il  peut  être  changé,  perverti 
aux  époques,  95,  97.  98. 

Mouvement  (besoin  du)  à  l'époque 
des  règles,  94. 

Mortalité  du  temps  critique,  446. 

MoîENS  philosophiques  et  moraux  de 
l'hygiène  de  la  menstruation,  196,  246. 
Moyens  hygiéniques,  198,249. — 


pause  est-elle  plus' exposée  aux   afTec-    Moyens  thérapeutiques,  203,  254 
lions  de  l'utérus  que  les  autres  périodes?  -^ 

435.—  De  quelle  nature  sont  ces  mala- 
dies .'  id.    Voir  Age  critique. 

Menoxenie,  Voir  Déviations. 

MiiTRORKUAGiE.  Elle  se  monlre  à  l'é- 
poque des  menstrues,  90.—  Disposiiion 
hémorrhagique,  136.  — Assez  commune 
chez  les  prostituées,  162. —Métrorrha- 
gie du  temps  critique,  223.  —  La  mé- 
trorrhagie peut  être  précédée  de  ménor- 
rhagie,  226.  —  Observation  de  métror- 
rhagie prise  pour  une  affection  organi- 
que de  l'utérus,  227.  —  Opinion  de 
Pierre  Frank  sur  les  hémorrhagies  du 
temps  critique,  236.-  Les  métrorrha- 
gies  peuvent  alterner  avec  des  écoule- 
meats ,  id.  —  Observation  de  mélror- 


Nauskes,  111. 

Nerveux  (système  ),  54,  94.—  Action 
de  l'utérus  sur  le  système  nerveux,  96  à 
102. 

Nkvroses,  236,  237.— Communes  au 
temps  critique,  422. 

o 

Odorat.  Il  peut  être  perverti,  103. 

Odont ALGIE  avant  la  première  appa- 
rition, 59,  112. —  S'observe  fréquem- 
ment aux  époques. 

CŒIdÉMATIE.     Fo/r  a-»  4SARQUF. 

OEiL.  Son  aspect  îi  l'époque  des  mens- 
trues, 103. 
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Opérations  CHiHLr.Gir.ALEs.  Leur  in- 
fluence sur  lesi-f-gles,  538. 

Ophtalmie.  Elle  se  montre  souvent 
avaiit  la  preraiÈre  menstruation,  59. 

Orthopédie.  Son  inlluence  sur  les  rè- 
gles, 337. 

OvAiuEs.  Rôle  que  CCS  organes  jouent 
dans  la  production  des  menstrues,  132. 
—  Opinion  de  MM.  Gendiin,  Négrier, 
Jones,  id.  —  Accroi.ssemenl  des  o\ aires 
à  l'époque  de  la  puberté  ,  181. —  Les 
ovaires  couvenablemeul  développés  dans 
un  cas  d'absence  de  l'utérus,  183. —  Ob- 
jections à  la  doctrine  de  M.  Gendrin  , 
184. —  Influence  des  maladies  des  ovai- 
res sur  la  menstruation,  511  à  521. — 
Observation  d'ulcéiation  profonde  des 
deux  ovaires  avec  retour  du  flux  mens- 
truel, 520. 


Palpitations.  Elles  sont  souvent  ner- 
veuses, 58.  — Observation  de  palpita- 
tions nerveuses,  59,107. 

PANDICtLATIOIVS,  9ll. 

Pathologie  db  la  menstruation  , 
273. 

Pays  chauds.  Augmentenlla  force  et 
la  durée  des  rf  gles,  i  64. 

Pensions.  Les  jeunes  demoiselles  qui 
y  sont  i)lacces  pour  la  première  fois,  ont 
souvent  une  suppression,  152. 

Période  utérine.  Tableau  de  sa  durée 
chez  178  femmesj  211. —  Observation  de 
périodes  ulérints  d'une  durée  peu  ou 
iong-lenips  prolongée,  212.  —  Ses  rap- 
ports avec  les  lésions  de  la  fonction  mens- 
truelle, 406. —  Les  maladies  inllamma- 
toires  de  l'utérus  sont  plus  communes 
pendant  cette  époque,  420,  439. 

Pesanteur  de  la  matrice,  89. 

Pléthoue.  Elle  se  montre  fiéquem- 
ment  au  temps  critique,  422. 

Phthisie  pulmonaire.  Fait  souvent 
des  progiV'S  au  temps  critique,  422. — 
ObserMitioii  de  ph'hisie  terminée  par 
la  guérison  ,  497.  —  Faits  de  M.  Louis  , 
relativement  h  l'influence  qu'exerce  la 
phthisie  sur  les  rîgles,  500. 

PiCA,   111. 

Poids  du  corps  ,  pendant  et  après  la 
période  mensi  ruelle  ,  113. 

Pneumonie.  L'arrivée  des  règles  ne 
change  pas  cette  maladie,  452. —  Ob- 
servation de  pneumonie  dans  laquelle 
l'apparition  des  règles  fut  sans  appré- 
ciation sensible,  452. 

Polypes.  (Communs  au  temps  critique, 


420,  429. — ■  Leur  influence  sur  lamcns- 
truation  506. 

Pouls,  fil,  137. 

Poumons.  Symptômes  qu'ils  présen- 
tent lors  de  la  menstruation,  61, 105. 

Prurit  des  parties  sexuelles,  66. 

Puberté,  1. 

Pustules  ,112. 

R 

Régularité  des  menstrues ,  72.  — 
Mode  de  régularisation,  85. 

Reins  (mal  de),  88. 

Règles.  Voir  Menstruation. 

Rétards,  221. 

Retour  des  hègle'^ou  du  SANcaprèsla 
suppression,  83. — Retour  des  accidents 
apvls  la  cessation,  431.  —  Observation 
de  mélrorrhagie  8  ans  après  la  cessation, 
432.  —  Observation  de  métrorrliagie 
20  ans  après  la  cessation,  id.  —  Obser- 
vation de  mélrorrhagie  22  ans  après 
la  cessation,  id. 

Ri:TENTI0N,281. 

RÊVES ,  94. 

Rhumatisme,  Se  montre  au  temps  cri- 
tique ,  425. 


Saisons.  Paraissent  avoir  une  in- 
fluence sur  la  force  et  la  durée  des  rè- 
gles, 164. 

Sang  menstruel.  Sa  première  appa- 
rition, 67. —  Qualités  du  sang  mens- 
truel, 67,  92.~Sa  quantité,  68.— Opi- 
nion des  auteurs,  irf.  — Influence  du 
pays  sur  la  quantité  de  sang,  69. —  Dif- 
ficulté de  ces  évacuations,  69. —  Éva- 
cuation approximative  delà  quantité  de 
sang  pendant  la  période  utérine,  70. — 
Les  uns  lui  attribuent  des  qualités  délé- 
tives,  les  autres  le  regardent  comme 
identique  au  sang  ordinaire,  165. — Ses 
qualités,  166. —  Carnclères  physiques 
(lu  sang  menstruel,  171. —  Caiactères 
chimiques,  t72. — Nouvelle  analyse,  ici. 
— Caiacières  microscopiques,  72,  174- 
— Origine  du  sang  menstiuel,  178,  182, 
184.  —  Cbangeinenls  du  sang  ù  l'âge 
critiq'ie,  421. 

Seins.  Leurs  pht^nomènes,  104. 

Sens.  Ils  peuvent  être  pervertis,  exal- 
tés, abolis  àl'épocjue  delà  puberté,  56. 

Sensibilité  spixiale.  Action  de  l'u- 
térus sur  la,  102. — Peut  être  affectée  f« 
rage  critique,  238 . 

Soif,  121. 
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Stillicidium  uteri  ,  281. 

StRANGHEIE  MENSTRUELLE,  281. 

Sqdirrhe.  Commun  au  temps  criti- 
que, 417.  Voir  Cancer. 

Suppression.  Voir  Aménorrhée. 

Surexcitation  nerveuse  ,  9A- 

Sueurs,  65,  113. 

Suspension  des  règles  après  la  pre- 
mière apparition,  78,  79. 

Symptômes  locaux,  généraux,  87. — 
Leur  durée  avant,  pendant  et  après  la 
période  utérine,  113.— Locaux  et  géné- 
raux du  temps  critique,  221,  235. 

Syncopes.  Elles  s'observent  quelque- 
fois à  l'époque  de  la  puberté,  58. 

Système  nerveux.  Voir  Nerveux. 

Suicide.  Se  montre  quelquefois  à  la 
puberté,  55. 

Taeleau  général  de  l'âge  de  la  pre- 
mière apparition  chez  toutes  les  femmes 
observées,  24. — Tableau  comparatif  de 
la  première  apparition  chez  les  femmes 
que  nous  avons  observées  et  chez  celles 
qui  ont  été  observées  par  d'autres  mé- 
decins, 25.  —  Tableau  indiquant  l'âge 
moyen  de  la  menstruation  dans  les  vil- 
les, 26.—  Tableau  de  la  durée  des  pro- 
dromes jusqu'à  la  première  apparition 
des  menstrues,  49.  — Tableau  du  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  l'apparition  des 
règles  jusqu'à  leur  régularisation,  53. — 
Tableau  des  différentes  époques  de  l'âge 
critique,  209. — Tableau  do  la  durée  de 
la  période  utérine,  211.—  Tableau  du 
temps  de  la  durée  des  symptômes  de 
l'âge  critique,  216 . 

T 

Taille.  Son  influence  sur  la  mens- 
truation, 44-  — Deux  divisions  à  établir, 
id,  — Age  moyen  de  la  menstruation 
dans  ces  deux  classes,  ici. —  La  mens- 
truation est  plus  hâtive  chez  les  petites 
femmes  que  chez  les  grandes,  45. 

Tégumentaire  (appareil),  65. 

Tempéraments.  Leur  influence  sur  la 
menstruation ,  37.  —  DifDcuUés  de  re- 
connaître les  tempéraments,  ici.  —  Les 
tempéraments  se  présentent  le  plus  or- 
dinairement sous  quatre  formes,  38. — 
Age  commun  des  tempéraments,  âge 
moyen,  38,  41.  —  Ordre  suivant  lequel 
les  règles  se  montrent  dans  les  différents 
tempéraments,  id. — Influence  des  tem- 
péraments sur  la  force  des  règles,  446, 
164. 


Thérapeutique  de  la  menstruation, 
203. 

Toux  sPASMODiQue,  assez  commune 
lors  de  la  première  apparition ,  62. 

Tristesse.  Elle  est  commune  aux  épo- 
ques, 96. 

Tuméfaction  du  ventre,  91,  131. — 
De  la  tête,  113.  —  Observation  d'une 
dame  dont  le  ventre  tuméfié  s'affaisse 
tout  à  coup,  231 . 

Tympanite  stomacale,  111. —  Abdo- 
minale, 231. 


u 


Urines.  Leurs  caractères,  113. 

Utérus.  Ses  dimensions  suivant  les 
âges,  50.  —  Symptômes  qu'il  présente 
lorsque  les  règles  sont  sur  le  point  d'ar- 
river, 92.  —  Son  action  sur  le  cerveau, 
99.—  Il  est  le  siège  des  menstrues, 
181. —  Observation  d'utérus  d'indivi- 
dus morts  pendant  la  menstruation,  ici. 
—  Fait  de  Dewees  qui  prouve  qu'une 
faible  étendue  de  l'utérus  suffit  à  la 
fonction,  182. —  Changements  qu'il  su- 
bit dans  son  volume  après  le  temps  cri- 
tique, 240.  —  L'utérus  peut  manquer 
entièrement,  291. — Influence  des  mala- 
dies de  l'utérus  sur  les  règles,  503.  — 
Observation  d'engorgement  du  corps 
et  du  col  sans  suppression  des  mens- 
trues, 504.  —  Maladies  de  l'utérus; 
changements  qu'elles  apportent  dans  la 
menstruation,  id. 


Vagin.  Paraît  dans  quelques  cas  être 
le  siège  de  la  sécrétion  menstruelle, 
178,  179,  180. 

Varices.  Ont  été  observées  au  temps 
critique,  426. 

Vénériennes  (maladies). Elles  modi- 
fient quelquefois  la  couleur  du  sang, 
535. 

Vésicules,  112. 

Villes.  Leur  influence  sur  la  force  et 
la  durée  des  règles,  150. 

Villosités  des  parois  utérines,  134- 

Vomissements,  111. 


Xénoménie  ,  281 . 
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CATALOGUE 

DES   LIVRES    DE   FONDS    ET   EN   NOMBRE 

QUI    SE    TROUVENT 

i^LA   LIBRAIRIE    MÉDICALE 

DE 


RUE   DE   l'école-de-médecîne  ,    l'y,    A    PARIS, 


Sous  presse  pour  paraître  incessamment. 


ÉLÉMENTS  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE, 

Par  A.-P.  Requin  ,   agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  2  forts  vol.  in-8  de  7  à  800  pages. 


ÉLÉMENTS  DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE, 

Par  M.  Nelaton,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chi- 
rurgien du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris.  2  forts  vol. 
in-8  de  7  à  800  pages. 

ÉLÉMENTS  DE  L'ART  DES  ACCOUCHEMENTS^ 

Suivi  d'un  traité  des  Maladies  des  femmes  grosses  et  accouchées 
et  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NES,  par  Jacquemier,,  doctcur  en  mé- 
decine de  la  Faculté  de  Paris  ,  professeur  particulier  d'accouche- 
ments, des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  ancien  interne  de 
la  Maternité  de  Paris.  1  fort  vol.  in-8  de  7  à  800  pages  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte. 

TRAITÉ  CLINIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES 

ENFANTS,  par  MM.  les  docteurs  Barthez  et  Rilliet,  anciens 
internes  de  l'Hôpital  des  enfants  malades.  2  forts  vol.  in-8. 


VADE  MECUM  DE  L'ANATOMISTE,  par  C.-D.  Despres,  doc- 
teur en  médecine  et  prosectcur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  I  vol.  grand  in- 18  avec  environ  200  planches  gravées  sur 
bois  et  inte>rcalées  dans  le  texte. 


r   N017VEItX.S:    PUBZ.ICATIPN. 


DICTIONNAIRE 

SES 

DICTIONNAIRES  DE   MÉDECINE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS , 

TRAITÉ  COMPLET  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  DE  THÉRAPEUTIQUE, 

DE  MATIÈRE  MEDICALE  ,  DE  TOXICOLOGIE  ET  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ,  ETC.  ; 

contenant 

l'Analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour  dans  les  différents 
dictionnaires  et  les  traités  spéciaux  les  plus  importants; 

PAR   UNE   SOCIÉTÉ    DE  MÉDECIIVS  , 

Sous  la  direction  du  docteur  STabrCj 

rédacteur  en  chef  ds  la  Gazette  des  BâpiTAcx. 

8  forts  vol.  grand  in-8,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  cavalier, 
et  en  caractères  neufs.  50  fr. 

Il  est  un  inconvénient  fort  grave  auquel  a  remédié  cet  ouvrage. 
Les  Dictionnaires  en  i5,  21,  25,  60  volumes  demandent  des  années 
avant  d'être  terminés  5  il  s'écoule  toujours  5,  6,8  ou  10  ans  entre 
l'apparition  du  premier  et  celle  du  dernier  volume.  La  science  mar- 
che pendant  ce  temps;  il  suit  de  là  que  les  premiers  volumes  sont 
déjà  arriérés  et  ont  vieilli  quand  les  derniers  n'ont  pas  encore  paru. 
Une  seconde  édition  deviendrait  nécessaire  avant  que  celle  à  laquelle 
on  a  souscrit  soit  achevée. 

Le  Dictionnaire  des  Dictionnaires,  en  8  vol.,  contenant  autant  de 
matières  que  20  vol.  ordinaires,  a  paru  depuis  février  1840  par  livr. 
de  mois  en  mois  et  a  été  fini  en  novembre  1 84 1  .Ainsi ,  tous  les  volumes 
ont  pu  marcher  de  pair  ;  aucun  n'a  été  arriéré.  Ajoutez  à  cela  que 
les  mêmes  personnes  présidant  à  la  confection  du  même  livre,  l'ou- 
vrage a  acquit  un  ensemble  que  l'on  ne  trouve  nulle  part  dans  les 
œuvres  de  ce  genre,  confiées  a  des  mains  diverses  dont  les  unes  sont 
plus  habiles  nécessairement  que  les  autres,  et  qui ,  par  conséquent , 
offrent  des  disparates  choquants  :  on  ne  connaît  jusqu'ici  aucun  dic- 
tionnaire qui  échappe  à  ces  justes  reproches.  En  résumé,  voilà  les 
avantages  que  présente  le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  : 

1°  Un  ensemble  dans  le  classement  et  l'exécution  des  matériaux, 
que  l'on  ne  trouve  nulle  part  ; 

a"  Une  impartialité  rigoureuse  et  parfaite  ,  que  garantit  le  carac- 
tère bien  connu  du  directeur  de  l'entreprise; 

3°  Un  résumé  complet  de  tous  les  dictionnaires,  thèses,  ouvrages, 
journaux  français  et  étrangers  parus  jusqu'à  ce  jour; 

4°  Enfin  ,  la  modicité  extrême  du  prix  (5o  ('  ancs);  ce  Diction- 
naire, bien  plus  étendu  que  les  autres  ouvrages  de  ce  genre,  ne  coû- 
tant pas  la  moitié  des  dictionnaires  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour. 

NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE, 

Recueil  de  satires,  par  François  FABRE,  Phocéen  et  docteur  en  médecine. Deuxième 
édilion,  revue  et  corrigée  avec  soin  par  l'auleur,  contenant  3o  vignettes  dessi- 
nées par  M.  Daumier,  el  gravées  par  les  meilleurs  artiste.'!,  avec  un  grand  nombre 
de  culs-de-lampe ,  etc.  1840.  2  beaux  vol.  in-8.  i2fr. 


s 

NOUVi:i.X.E    FUBLICATIOMT 


TRAITÉ  PRATIQUE 

DES  ACCOUCHEMENTS, 

PAR   F.-J.    MOREAU, 

l'iofesfceur  d'accouchemenls,  des  maladie»  des  femaies  el  des  enf;ir.(s  ù  IsFamlic  de  médecine  de    Par 
médecin  dt  lu  m.iisoii  d'accoiuheuienîs  (Miiîiriiilé 

2  vol.  in-8.        i4  fi'- 

Le  m ê me  avec  un  Allas  in-folio  de  60  belles  planches,  avec  texte 

explicatif,  divisé  en  i5  livraisons ,  figures  noires,  60  fr. 

Le  même  ,  figures  coloriées ,  j  20 

(l'ouvrage  est  complet.) 

La  première  livraison  représenle  l'anatomie  normale  des  os  du  bassin  ; 

La  deuxième,  la  direction,  les  axes,  et  quatre  vices  de  conformation  dii  bassin; 

La  iroisiéma  ,  cinq  vices  de  coiiformalion  du  bassin,  et  deux  tumeurs  dëvelop- 
j.ées  dans  l'excavation  pelvienne  ; 

La  quatrième,  deux  vices  de  conformation  du  bassin  et  le  périnée  de  la  femme  ; 

La  cinquième,  le  plan  abdominal  et  deux  coupes  d'un  bassin  d'une  femme  adulte, 
avec  les  parties  molles  qui  le  revêtent  et  les  viscères  qu'il  contient  ; 

La  sixième,  les  organes  génitaux  d'une  femme  adulte;  les  fibres  et  les  vaisseaux, 
i:i  structure  vasculaire  et  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  ; 

La  septième,  les  nerfs  de  l'utérus ,  un  vice  dj  conformation  de  1  utérus  et  du  vagin, 
et  cinq  œufs  humains  aborlifs  expulsés  dans  les  premiers  temps  et  avant  le  troisiènn' 
mois  de  la  conception  ; 

La  liiiilième,  un  œuf  humain  abortif  expulsé  dans  le  premier  mois  environ  de  la 
conception;  un  fœtus  de  trois  mois  environ  avec  ses  annexes;  un  utérus  avec  les  an- 
nexes du  fœtus  qui  y  adhèrent  ;  un  squelette  du  fœtus  ;  les  diverses  positions  de  la 
tôle,  et  ladis[)Osition  du  système  vasculaire  chez  le  fœtus; 

La  neuvième,  les  rapports  de  la  tête  du  fœtus  avec  le  détroit  abdominal  du  bassin 
dans  les  quatre  positions  directes  et  obliques,  la  forme,  le  volume,  la  situation  de 
1  utérus  complètement  développé  par  le  produit  de  la  conception  et  les  rapports  qu'il 
offre  avec  les  différents  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale;  une  coupe  de 
l'utérus ,  pour  faire  voir  une  des  altitudes  du  fœtus  à  terme  dans  le  sein  de  sa  mère; 

La  dixième,  le  mécanisme  de  l'accouchement  naturel  dans  les  qualie  temps  de  la 
première  position  oblique  du  sommet,  dans  le  second  et  11-  troisième  temps  de  In  qna- 
Irième  position  direeic  do  sommet,  dans  le  premierct  le  second  temps  de  la  spcoiuio 
position  de  la  face  ; 

La  onzième,  le  mécanisme  de  l'accouchement  naturel  dans  les  cinq  temps  de  la  pre- 
mièie  position  des  fesses,  dans  le  premier  temps  de  la  seconde  position  des  genoux, 
iJe  la  troisième  position  des  pieds  et  de  la  quatrième  position  des  fesses  ; 

Les  douzième  et  treizième,  raccouclieinent  artificiel,  tous  les  temps  de  la 
version  dans  la  première  position  oblique  du  sommet; 

La  quatorzième,  l'accoucheraent  artificiel,  vcr.^ion  dans  les  prèacntalions 
(!es  épauK  s  cl  des  bras. 

La  quinzième,  les  diverses  applications  du  forceps,  et  les  instruments  qui 
servent  dans  la  pratique  des  accouchements. 


LIVBES  DE  FONDS  ET  EN  NOMBRE. 

ABERCROMBIE.  Traité  des  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle 
épinière ,  trad.  de  l'anglais  avec  des  notes  très  nombreuses ,  par 
A.  N.  Gendrin,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  i  fort  vol.  in-8, 
de65o  pages.  i835.  '  7  f'- 

AIMÉ  ET  BOUGHARDAT.  Manuel  complet  du  bacchalaUréat  ès- 
sciences  physiques  et  mathématiques,  rédigé  d'après  le  programme 
de  l'Université,  contenant  l'arithmétique,  la  géométrie,  la  trigo- 
nométrie rectiligne,  la  trigonométrie  sphérique,  l'algèbre,  la 
géométrie  analytique,  les  éléments  de  statique  ,  la  physique,  la 
chimie  ,  la  zoologie,  La  botanique,  la  minéralogie  et  la  géologie , 
i838,  I  fort  vol.  grand  in-i8  de  760  pages,  avec  fig.  6  fr. 

ALIBERT.  Monographie  des  dermatoses,  ou  précis  théorique  et 
pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris  ,  i835,  1^  édition ,  revue 
et  augmentée  de  planches  très  bien  coloriées,  représentant  32 
espèces  de  maladies.   2  vol.  grand   in-8  20  fr. 

Le  même  ouvrage,  i  vol.  in  4  ,  avec  fig.  coloriées  ,  renfermant 
40  sujets.  i835.  35  fr.  ' 

ALIBERT.  Nosologie  naturelle ,  ou  les  maladies  du  corps  humain 
distribuées  par  familles.  Paris,  i838  ,  i  vol.  gr.  in-4,  pap.  vélin, 
avec  33  pi.  color.  Au  lieu  de  1 10  fr.  3o  fr. 

AMUSSAT.  Relation  de  la  maladie  de  Broussais,  suivie  de  quelques 
réflexions  pratiques  sur  les  obstructions  du  rectum.  Paris,  1839, 
in-8,  br.  .1  fr-  25. 'c. 

AMUSSAT.  Recherches  sur  l'introduction  accidentelle  de  l'air  dans 
}es  veines,  et  particulièrement  sur  cette  question  :  l'air,  en  s'intro- 
duisant  spontanément  par  une  veine  blessée  pendant  une  opératioJi 
chirurgicale,  peut-il  causer  subitement  la  mort?  18.39,  in-8.    5  fr. 

AMUSSAT.  Leçons  sur  les  rétentions  d'urine,  causées  par  les  réti'é- 
cissements  de  l'urètre;  et  sur  les  maladies  de  la  glande  prostate; 
publiées  par  M.  le  docteur  Petit,  de  l'île  de  Ré;  i83.>.,  i  vol. 

in-8°,  fig.  ,      ,        .  ^^  ''''•  ^^^' 

AMUSSAT.  Mémoire  sur  la  possibilité  d'établir  un  anus  artificiel 
dans  la  région  lombaire,  sans  pénétrer  dans  le  péritoine.  (Lu  à 
l'Académie  royale  de  médecine  le  1'''^  octobre  iSSg).  1  vol  in-8.  5  fr. 

AMUSSAT.  Table  synoptique  de  la  Lithotripsie  et  de  la  Cystoto- 
mie  hypogastrique  ou  mieux  postéro-pubienne .  i  vol.  in-4°  cart. 
avec  figures.  Paris,  1882.  .  3  fr.  5o  c. 

AMUSSAT.  Deuxième  Mémoire  sur  la  possibilité  d'établir  un  anus 
artificiel  dans  les  régions  lombaires  sans  ouvrir  le  péritoine  (lu 
à  l'Académie  royale  de  Médecine  le  6  septembre  184 1  ),  in-8 
■^Y,  2  fr.  25  c. 

ANDRAL.  Cours  de  pathologie  interne,  professé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  recueilli  et  rédigé  par  M.  le  docteur  Amédée 
Latour.  1837,  3  vol.  în-8.  24  fr. 

AUBER.  (Ed.)  Hygiène  des  femmes  nerveuses,  ou  Conseils  aux 
femmes  pour  les  époquescritiquesde  leur  vie.i84i,  i  voLgr.  in-18 
de  540  pages.  3  fr.  5o  c. 
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AtrBER(  EDOUAuu  ) ,  Traité  de  philosophie  médicale  ,  ou  Exposition 
des  vérités  générales  et  fondamentales  de  la  médecine.  ïSSg,  i  vol. 
in-8,  br.  de  556  pages.  6  fr; 

Cet  ouvrage  consacré  à  l'exposilion  de  la  doctrine  hippocratique  est  à  la  fois 
un  résumé  de  pathologie  et  de  tliérapeulique  générales;  tous  les  points  de  doctrine 
y  sopt  développés,  l'esprit  des  différentes  écoles  y  est  analysé  ;  enfin  c'est  un  livre 
utile  nu  moment  où  toutes  les  croyances  médicales  sont  ébranlées  ou  contestées. 

BALDOU.  L'hydropathie,  méthode  rationnelle  de  traitement  par 
la  sueur,  l'eau  froide,  le  régime  et  l'exercice.  i84i ,  in-8.  2  fr.  5o  c. 
BAEON  (Charles).  De  la  pleurésie  dans  l'enfance.  i84i,in-4de  i8o 
p;j.ges.  3  fr.  5o  c. 

BAEON.  Hecherches,  observations  et  expérienceç  sur  le  dévelop- 
ptîment  naturel  et  artificiel  des  maladies  tuberculeuses ,  suivies 
d'un  nouvel  examen  des  doctrines  pathologiques  sur  la  phlhisie 
tuberculeuse,  les  concrétions  hydatideuses ,  les  tumeurs  scrolu- 
leuses,  squirrheuses,  cancéreuses,  etc.  Traduit  de  l'anglais  par 
M.  y.  Boivm.  Paris,  iSaS,  i  vol.  in-8°,  avec  fig.  color.  7  fr.  ôoc. 
BARPiE,  Maladies  des  voies  urinairesj  de  la  nécessité  de  la  cautéri- 
sation antéro-postérieure  dans  certains  rétrécissements  du  canal 
de  i'urètre.   iSSg,  in-8,  avec  fig.  2  fr. 

BAE.THËLEiVIY.  Syphilis,  poëme  en  deux  chants,  avec  des  notes 
par  le  docteur  GiRAUDEAU  DE  Saint-Gervais.  i84o.  i  vol.  in-8.  3  fr. 
BARTHEZ.  Exposition   de  la  doctrine  médicale,  par  Lokdat    Pa- 
ris, 18 18,   I  vol.  in-8.  '^^  fV. 
BAUDELOCQUE.  Principes  sur  l'art  des  accouchcrnenis ,  par  de- 
mandes et  réponses,  en  faveur  des  élèves  sages-femmes;  7*"  édi- 
tion revue,  corrigée.  i838,  i  vol.  ini2,  avec  3o  fig.       7  ir.  5oc. 
Le  même  ouvrage  avec  le  Manuel  des  sages-femmes  contenant  la 
saignée,  l'application  des  ventouses,   la  vaccine,   la  descripiiou  et 
l'usage  des  instruments  relatifs  aux  accouchements,   des  notes  sur 
plusieurs  parties  des  accouchements  pour  servir  de  coi/iplément  aux 
principes  d'accouchements  de  Baudclocque,p3irF.-3 .  Moi\eau,  pro- 
fesseur d'accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à 
la  faculté  de  médecine  de  Paris.  i83g,  1  vol.  in-12,  avec  fig.    9  fr. 
BAUDENS.  Relation  historique  et  chirurgicale  de  l'expédition  dç 
Constantine.  i838,  in-8  br.                                                      2  fr.  5o  c. 
BAUDEINS.  Nouvelle  méthode  des  amputations.  Piemier  mémoire, 
amputation  tibio-tai'sieiine.  i  v.  in-8  avec  figures.  1842.  2fr.  5oc. 
BAUDENS.  Clinique   dej  plaies  d'urmes  à  feu.  i836.    1   vol.  in-8. 

7  fr   5o  c. 

BÂ.UDE1NS.  Leçons  sur  le  strabisme  et  le  bégaiement ,  faites  à  l'hô- 
pital militaire  du  Gros-Caillou  ,  in-8  de  i36  pag.,  avec  2  planch. 
représentant  les  procédés  opératoires  du  strabisme  et  du  bégaie- 
ment, i84i.  >■  f>"-  5o  c. 

BAUMES.  Traité  des  maladies  venteuses,  ou  lettres  sur  les  causes 
et  les  effets  de  la  présence  des  gaz  ou  vents,  dans  les  voies  gastri- 
ques et  sur  les  moyens  de  guérir  ou  de  soulager  ces  maladies  ; 
1"  édition.  1837.  i  vol.  in-8.  5  fr. 
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BA.UMES.  Traité  de  l'Ictère  ou  Jaunisse  des  enfants  de  naissance  •• 
'.'.'  édition.  Paris,  1806.  1  fr.  5o  c. 

BAUMES.  Traité  de  la  Phthisie  pulmonaire  ,  connue  vulgairement 
sous  le  nom  de  maladie  de  poitrine;  2*  édition.  Paris,  i8o5,  2  vol. 
in-8°,  br.  12  fV- 

BELHOMME.  Considérations  sur  l'appréciation  de  la  folie  ,  sa  lo- 
calisation et  son  traitement;  accompagnées  d'obsei'vations  et  d'au- 
topsies, suivies  d'un  mémoire  sur  le  tournis,  considéré  chez  les  ani- 
maux et  chez  l'homme.  i834  à  iSSg,  in-8,  br.  8fr, 

BERARD.  (A.)  Maladies  de  la  glande  parotide  et  de  la  région  pa- 
lolidienne,  opérations  que  ces  maladies  réclament.  [Concours  de 
médecine  opératoire.)  1841,  i  v.  in-8  de  32o  pag.,  4  p'-  4  fi'-  5o  c. 

—  Traité  du  diagnostic  dans  les  maladies  chirurgicales,  de  ses  sour- 
ces, de  ses  incertitudes  et  de  ses  erreurs.  1837,  in-8.  3  fr. 

—  De  la  luxation  spontanée  de  l'occipital  sur  l'atlas,  et  de  l'atlas 
sur  l'axis.  (Thèse  du  doctorat.)  1829,  in-4.  2  fr.  5o  c. 

—  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'eau  froide  comme  antiphlogistiquc 
dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  1 834, in-8.  i  f*'-  5oc. 

—  Mémoire  sur  quelques  tumeurs  de  la  face,  in-8,  i  fr. 

—  Mémoire  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  direction  des  conduits 
nourriciers  des  os  longs  et  l'ordre  suivant  lequel  les  épiphyses  se 
soudent  avec  le  corps  de  l'os.  i834,  in  8.  Soc. 

—  Des  causes  qui  retardent  ou  empêchent  la  consolidation  des 
fractures  et  des  moyens  de  l'obtenir.  (Thèse  de  concours  de  pa- 
thologie externe.)  i833,  in-4.  ^  f'"*  ^"  c. 

—  Texture  et  développement  des  poumons.  (Thèse  du  concours 
d'anatomie.  )   i836,  in-4-  3  f r.  5o  c. 

BERARD.  Doctrine  médicale  de  l'Ecole  de  Montpellier,  et  Compa- 
raison de  ses  principes  avec  ceux  des  autres  écolesd'Europe.i8i9, 
I  vol.  iii-8.  6  ff. 

BERAPiD  et  LA\"IT.  Essai  sur  les  anomalies  de  la  variole  et  de  la 
varicelle ,  avec  5'liistoire  analytique  de  l'épidémie  éruptive  qui  a 
régné  à  Montpellier  en  1816.  Montpellier  ,  1818,  in-8°,  4  f'"' 

BÉRIGNY.  Des  médecins  légistes,  considérés  dans  leur  rapport  avec 
les  cours  de  justice,  à  l'occasion  du  procès  Laffarge.in-8.  i  f.  5o  c. 

BERMOND.  Considérations  pratiques  sur  les  rétrécissements  du 
canal  de  l'urètre,  suivies  d'un  essai  sur  les  tubercules  d'après  les 
travaux  cliniques  de  M.  Lallemand.  1837,  in-8,  br.  3  fr, 

BESSIÈRES.  Nouvellss  considérations  sur  les  affections  nerveuses 
de  l'oigane  de  la  vue,  confondues  par  les  auteurs  sous  le  nom 
générique  d'Amaurose.  i838  ,  in-8.  i  f»'-  26  c. 

BESSIÈRES.  Introduction  à  l'étude  philosophique  de  la  phrénolo- 
gie,  et  nouvelle  classification  des  facultés  cérébrales.  i835,  i  vol. 
in-8,  avec  2  tableaux.  4  f''- 

BESUCHET.  La  gastrite  considérée  dans  ses  effets,  ses  causes  et  son 
traitement,  3"  édition.  1841,  iii-8.  3  fi". 

BIESSY(C.  V.)  Manuel  pratique  de  la  médecine  légale,  tome  i"- 
Lyon  ,  1821,  in-S",  broché.  6  f'- 
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BÎjANCHE.  Danger  des  rigueurs  corporelles  dans  le  traitement  de 
la  folie.  iSSg.  in-8,  br.  2  fr. 

BLANCHE.  Etat  actuel  delà  folie  en  France.  i84o.  in-8.  br.   2  fr. 

HLANDIN  (P.  F.)  Parallèle  entre  la  taille  et  la  lithotritie.  Paris  , 
1834,  I  vol.  in-8°.  3fr.  Soc. 

BLANDIN.  Traité  d'anatomie  topographique,  ou  anatomie  des  ré- 
gions du  coi-ps  humain  ,  considérée  spécialement  dans  ses  rapports 
avec  lachinirgieetla  médecine  opératoire  ;  i834, 1"  édit.  considé- 
rablement augmentée,  i  fort  vol.  in-8,  et  allas  de  20  pî.  in-fol.  28  fr. 

Idem ,  avec  fig.  coloriées.  4o  fr. 

BLANDIN.  De  l'autoplastie  ,  ou  reslaui'ation  des  parties  du  corps 
qui  ont  été  détruites,  à  la  faveur  d'un  emprunt  fait  à  d'autres  par- 
ties plusoumoins  éloignées.  Paris,  i836,  i  vol.  in'8°.    ^fr.  5o  c. 

BLAINVILLE.  Cours  de  physiologie  générale  et  comparée,  pro- 
fessé à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  i833,  3  vol.  in-8.     18  fr. 

BLA.TIN.  De  la  formation  et  du  mode  d'accroissement  des  dents. 
1840,  in-8, broché.  i  fr.So  c. 

BLAÏIN.  Des  enveloppes  du  fœtus  et  des  eaux  de  l'amnios.  1840  , 
in-8.  2  fr. 

BLA.TiN.  Essai  sur  le  traitement  médical  et  chirurgical  des  scrofu- 
les. 1840  ,  in-8,  br.  2  fr-, 

BLATIN  et  NIVET.  Traité  des  maladies  des  femmes  qui  détermi- 
nent des  flueurs  blanches,  des  leucorrhées,  et  tous  les  autres  écou- 
lements utéro-vaginaux.  1842  ,  i  vol.  in-8.  7  fr.  5o  c. 

BOTTEX.  De  la  médecine  légale  des  aliénés  dans  ses  rapports  avec 
la  législation  criminelle.  Paris,  i838  ,  in-8,  br„  3  fr. 

BOUCHARD  AT  et  AIMÉ.  Manuel  complet  du  baccalauréat  ès- 
sciences  physiques  et  mathématiques.  i838-  i  vol.  grand  in- 18 
de  750  pages,  avec  figures.  ^)  f r. 

BOUCHARDAT.  Cours  des  sciences  physiques  à  l'usage  des  élèves 
de  philosophie,  rédigé  d'après  le  programme  du  baccalauréat  es- 
lettres  du  14  juillet  i84o.  3  v.  gr.  in-i8  avec  fig.  10  fr.  Soc. 

On  vend  séparément  : 
PHYSIQUE.   I  vol.  gr.  in-i8  de  400  pages,  avec  go  fig.  gravées 

snv  bois  et  intercalées  dans  le  texte.  1842.  3  fr.  5o  c. 

CHIMIE    T  vol.  gr.  in- 18  de  588  pages,  avec  figures  gravées  sur 

bois  et  intercalées  dans  le  texte.  1842.  3  fr.  So  c. 

HISTOIRE  NATURELLE,  contenant  la  zoologie,  la  botanique, 

la  minéralogie  et  la  géologie,  i  vol.  grand  in-i8  de  5oo  pages,  avec 

figures  intercalées  dans  le  texte.  i843.  3  fr.  So  c. 

BOUCHARDAT.  Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale, 
de  pharmacie  et  de  toxicologie  pour  1842  ,  contenant  le  résumé 
des  travaux  thérapeutiques  et  toxicologiques  publics  en  i84i^  et 
les  formules  des  médicaments  nouveaux,  suivi  d'Observations  sur 
Je  diabètes  s<icré  et  d'un  Mémoire  sur  une  maladie  nouvelle, 
l'Iiippuric.  i84'2,  I  vol.  grand  in-32  de  32o  pag.  i  fi".  ^5  c. 
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GOUES  DIS  CHIMIE  ÉLÉMENTAIRE; 

AVEC  SES  PRINCIPALES  APPLICATIONS  A  LA  MÉDECINE  ET  AUX  ARTS  J 

Pai'  Aa  Bouchardat  ^  pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  i  vol.  in-8, 
de85opag.  avec  4  pi-  représentant  les  instruments  de  chimie,  gfr. 


ÉLÉMENTS  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DE  PHARMACIE, 

Contenant  la  description  botanique,  zoologique  et  chimique,  la  pré- 
paration pharmaceutique,  l'emploi  médical  et  les  doses  des  mé- 
dicaments simples  et  composés  ;  avec  des  considérations  étendues 
sur  l'art  de  formuler  et  l'indication  détaillée  des  recettes  conte- 
nues dans  le  Codex  et  les  principales  pharmacopées  françaises  et 
étrangères;  par  A,  Bouchaudat,  docteur  en  médecine  et  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu,  1889,  T  fort  vol.  in-8.,  de  760  pages  avec  figures.  '  7  fr. 
BOUDIN.  Traité  des  fièvres  intermittentes  et  continues  des  pays 
chauds  et  des  contrées  marécageuses ,  suivi  de  recherches  sur  l'em- 
ploi thérapeutique  des  préparations  arsenicales.  1842,  I  vol.  in-8^ 

5  fi'. 
BOUISSON.  Tableau  des  progrès  de  l'anatomie  dans  l'école  de 
Montpellier.  i838;,  in-8  br.  i  fr.  5o  c. 

BOUISSON.  Discours  sur  la  certitude  de  la  phvsiologie.  i838,  in-8 
br.  "  I  fr.  25  c. 

BOURDET.  Recherches  et  observations  sur  toutes  les  parties  de 
l'art  du  dentiste.  Paris,  1786,  1  vol,  in-12,  fig.  5  fr. 

BOURGERY.  Traité  de  petite  chirurgie  ,  contenant  l'art  des  pan- 
sements, les  médicaments  topiques,  les  bandages,  les  vésicatoires  , 
les  cautérisations _,  les  opérations  simples,  la  saignée,  les  incisions, 
les  ponctions,  la  vaccination,  le  cathétérisme,  la  réduction  des  her- 
nies, les  plaies  simples ,  les  brûlures,  les  ulcères,  les  abcès,  les 
hémorrhagies  ,  etc.,  etc.  Paris,  i835,  i  fort  vol.  in-8°.  6  fr. 

BOYER  (Lucien).  R.echerches  sur  l'opération  du  strabisme.  Mé- 
moire présenté  à  l'Académie  royale  des  Sciences.  1842,  1  vol. 
in-8,  avec  10  planches  i-eprésentant  4o  fig.  5  fr. 

—  Le  même  ouvrage,  fig.  coloriées.  8  fr. 

iîiïlACIlET.  De  l'emploi  de  l'opium  dans  les  phlegmasies  des  mem- 
branes muqueuses,  séreuses  et  fibreuses 5  suivi  d'un  Mémoire  sur 
les  fièvres  intermittentes.  Paris,  1828,  i  vol.  in-S*»,  br.  6  fr. 

BRACHET.  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  système 
nerveux  ganglionnaire  et  sur  leur  application  à  la  pathologie. 
(Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France.)  Paris,  1887,  2e  édi- 
tion, I  vol.  in-8°,  br.  7  fr. 
BRACHET.  P>.echerches  sur  la  nature  et  le  siège  de  l'hystérie  et  de 
l'hypochondrie ,  et  sur  l'analogie  et  les  différences  de  ces  deux 
maladies.  Paris  ,  iBS?. ,  i  vol.  \n-Ç>°.  3  fr.  5o  c. 
BRACHET.  Mémoire  sur  l'asthénie.  (Ouvrage  couronné  par  la  So- 
ciété de  Médecine  de  Bordeaux.)  Paris,  182g,  I  vol.  in-S"*.  3  fr.  Soc. 
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BRA.CHET.  Traité  pratique  des  convulsions  dans  l'enfance  j  a"  édi- 
tion revue  et  augmentée.  Paris,  iSS'j ,  i  vol.  in-8.  7  fr. 

BRA-YER.  Médecine  simplifiée.  Nouveau  traitement  prompt  et  fa- 
cile des  fièvres  intermittentes,  des  congestions  cérébrales  et  de 
l'apoplexie.  1841,  in-8,  br.  i  fr.  25  c. 

BRAYER.  Neuf  années  à  Constantinople.  Observations  sur  la  topo- 
graphie de  cette  capitale,  l'hygiène  et  les  mœurs  de  ses  habitants, 
l'islamisme  et  son  influence,  la  peste,  ses  causes,  ses  variétés,  sa 
marche  et  sou  traitement,  ia  non  contagion  de  cette  maladie,  les 
quarantaines  et  les  lazarets,  avec  une  carte  de  Constantinople  et 
du  bosphore.  1 836,  2  vol.  in-8,  br.  12  fr. 

BRERA.  Traité  dos  maladies  vermineuses,  précédé  de  l'histoire  na- 
turelle des  vers  et  de  leur  origine  dans  le  corps  humain.  Traduit 
de  l'italien  par  MM.  BiiRTOLi  et  Cai,viît  ,  D.  M.  P.  Paris,  i8o4  , 

1  vol.  in-8",  avec  5  planches  représentant  64  sujets,       5  fr.  5o  c. 
BRIERRE  DE  BOISMONT.  Considérations  médico-légales  sur  1,'in- 

terdiclion  des  aliénés,  présentées  à  l'Académie  E.oyale  des  Sciences. 
Paris,  i83o,  iti-8,  br.  i  fr.  5oc. 

BRIERRE  DE  BOISMONT.  Relation  historique  et  médicale  du 
Choléra-Morbus  de  Pologne,  comprenant  l'apparition  de  la  ma- 
ladie ,  sa  marche,  ses  progrès  ,  ses  symptômes,  son  mode  de  trai- 
tement et  les  movens  préservatifs.  i83'2,  I  vol.  in-8.  avec  fig.  ti  fr. 

BRIERRE  DE  BOISMONT.  De  la  pellagre  et  de  la  folie  pella- 
greuse;  observations  recueillies  au  grand  hôpital  de  Milan,  {^-lé- 
moire  lu  à  t Académie  des  Sciences ,  dans  la  séance  du  3o  no- 
vembre   i83o.)  2*  édition  augmentée,   i834,  in-8.        2  fr.  5o  c. 

BRIERRE  DE  BOISMONT.  Mémoire  pour  l'établissement  d'un 
hospice  d'aliénés.  {Ouvrage  couronné  par  la  Société  des  Sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  )  i836,  in-8,  fig.  br.      2  fr. 

BRIERRE  DE  BOISMONT.  Manuel  de  médecine  légale.  i835,  i  fort 
vol.  in- 18  broché.  2  fr.  Soc. 

BRIERRE  DE  BOISMONT.  Yoyez  Dupuytren,  pag.  14. 

BRIERRE  DE  BOISMONT.  De  la  menstruation  considérée  dans 
ses  rapports  physiologiques  et  pathologiques.  [Ouvrage  couronné 
par  C  Académie  Jioyale  de  Médecine  dans  la  séance  du  17  décem~ 
Z»re  i84o.)  1842,  •  vol.  in-8.  6  fr. 

BROUSSAIS.  (F.  J.  V.)  Recherches  sur  la  fièvre  hectique,  con- 
sidérée dépendante  d'une  lésion  d'action  des  différents  systèmes, 
sans  vice  organique.  Paris,  i8o3,  in-8,  broché.  2  fr. 
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variccjcele. — La  restauration  des  diverses  parties  du  visage. —  La  section  du  muscle 
sterno-cleido-'mastotdieii  pour  le  torticolis  ancien.  —  Le  cancer  de  la  lèvre  inférieure. 

—  Les  blessures  par  armes  de  guerre,  etc. 

POna  LES  POSSESSEURS  î)E    LA  PREMIÈRE  ÉDITION  ON   VEND  SÉPÂSéstENT 

LK8  TOMK3  5  et  6  {Blcssurcs  par  armes  de  guerre).  lafr. 
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DUBQUCHET.  ]yiala(3ies  ^e^s  yoiçs  uripairjBS,  cqntqnant  les  lëten 
lions  d'urine;  les  rétrécissements  de  l'urètre;  les  abcès  ,  les  ulcé- 
rations, l'atrophie,  le  squirrhe.  le  cancer  et  les  calculs  de  la 
glande  prostate;  le  catarrhe,  la  faiblesse,  le  spasme  ou  la  névral- 
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routes  ,  les  engorgements  prostatiques ,  les  dépôts  et  fistules  urinai- 
res;  l'incontinence  d'urine;  riiéniaturie  ou  pissement  de  sang;  la 
blcnnorrliagie  et  les  engorgements  des  testiculei;  les  écoulements 
anciens  et  urétro  prostatiques;  les  maladies  des  vésicules  séminales 
et  des  conduits  spermatiques  ;  les  pertes  séminales  et  les  pollutions 
aocturnes;  l'impuissance;  les  maladies  des  reins  et  des  uretères  ; 
le  diabète  sucré  ou  glncosurie-  la  gravelle  et  les  calculs  de  la  ves- 
sie; suivies  d'observations  pratiques.  7*  édit.  considérablement 
augmentée  avec  2  planches,  1842.  i  fort  volume  in-8.  5  fr. 

DUBOUCHET.  Traité  sur  le  catarrhe  utérin,  ou  les  flueurs  blanches; 
de  leuis  causes,  de  leurs  effets,  de  leur  traitement  curatif  et  des 
moyens    hygiéniques  propres  à   les  prévenir.  i8'25.    i  vol.  in-8. 

4  f'"-  5q  c. 

DUGES.  Manuel  d'obstétrique,  ou  Traité  de  l'art  des  accouche- 
ments; contenant  l'exposé  des  maladies  de  la  femm.eet  de  l'enfant 
nouveau-né,  et  suivi  d'un  précis  sur  la  saignée  et  la  vaccination  ; 
3"  édition.  i84o.  i  vol.  in-8  avec  figures.  8  fr. 

DUGES.  Traité  de  physio!op,ie  comparée  de  l'homme  et  des  ani- 
maux ;  1 838- 1889,  3  vol.  in  8,  fig.  z^fc. 

TRAITÉ   DES  MALADIES  DE  LA  MATKICE, 
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Le  tome   premier  (couronné  par  la  Sociélé  Hoyale  de   Médecine  de  Bordeaux) 
contient  les  Altérations  OBGA NIQUES  siMPLKS  rt  cancébeuses  de  la  matrice;  2^  édi- 
tion coiisidéiablemenl  augmentée.  Prix,  sépKiénienl.  7  fr. 
Le  tome  deuxième  (couronné  par  la  Sociélé   Médicale  d'Emulation  de  Paris) 
comprend  l'HiixoiRE   complète  des  huptures  et  d-es  déchirures  de  la  ii'^i'Bice, 
DO  vagin  et   du   pébinék.    Prix,  séfiarémenl.                                                            7  '''• 
DUPEAU.  Lettres  physiologiques  et    morales   sur  le   magnétisme 
animal,  contenant   l'exposé  critique   des  expériences  les  plus  ré- 
centes et  une  nouvelle  théorie  sur  1rs  causes,   les  phénomènes  et 
les  applications  à  la  médecine.  Paris,  1826,  i  vol.  in  8,  br.  3  fi-.  5o  c. 
DUPOTET.  Le  magnétisme  opposé  à  la  médecine,  pour  servira 
l'histoire  du  magnétisme  en  France  et  en  Angleterre.  i84o,  i  vol. 
in-8  ,  br.                                                                                             6  fr. 
DUPOTET.  Cours  de  magnétisme  en  sept  leçons,  2^ édition  ,  ^ug- 
méritée  du  Paippori  sur  ics  expériences  magnétiques  fuites  par  la 
commission  de  l'Académie  royale  de  médecine  en  i83  1.  1  84o^  1  vol. 
il)  -8  ,  br.                                                                                     6  t'r.  5o  c. 
EBENEZERGILCHRIST.  Utilité  des  voyages  sur  rut,  pour  la 
cure  de  différentes  maladies  et  notamment  do  !a   consomption, 
avec  im  appendice  sur  l'usage  des  bains  dan?  les  fièvres.  Traduit 
de  l'anglais.  Paris,  1770,  i  vol,  in    i'2,  br.                          2  fr.  5o  c. 
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ESTOR.  Cours  d'anatomie  médicale ,  ou  exposition  de  ranatomit 
appliquée  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  la  chirurgie.  Paris, 
i833-i84i,  2  vol.  in-8.  la  fr. 

FABRE.  Choléra-Morbus  de  Paris.  1882,  i  vol.in-ia,  br.  2  fr.  5o  c. 

FABKE.  Traité  des  maladies  vénériennes;  4*  éd.,  i-jgS  in-8,  br.  5  fr. 

FOURCROY.  Entomologia  paiisiensis  ,  sive  Catalogus  insectorura 
quœ  in  agro  parisiensi  reperiunlur  ,  secundùm  raethoduiu  Geof- 
fj-a^aiianj  m  scctiones  ,  gênera  et  species  distributus,  oui  addita  sunt 
nomina  trivialia  etferè  treceutae  novse  species.  I785,in-i8,  b.  3  fr. 

FLOURENS.  Cours  sur  la  génération,  l'ovologie  et  l'embryologie, 
fait  en  i836  ,  au  Muséum  d'histoiie  naturelle  ,  recueilli  et  publié 
par  M.  Deschamps,  aide-naturaliste  au  Muséum.  Paris,  i836, 
1  vol.  in-lt,  avec  10  planches.  6  fr. 

FORMULAIRE  DES  MÉDECINS  PRATICIENS, 

Contenant  les  formules  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris, 
de  la  France  ,  de  l' Italie  ,  de  l'Allemagne ,  de  la  Russie,  de  l'An- 
gleterre ,  de  la  Pologne  ,  etc.,  précédé  de  l'examen  et  de  l'inter- 
rogation des  malades ,  d'un  mémorial  raisonné  de  thérapeutique, 
des  secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés ,  de  la 
classification  des  médicaments  d'après  leurs  effets  thérapeutiques, 
d'un  tableau  des  substances  incompatibles  ,  de  l'art  de  formuler; 
par  F.  Foy  .,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté,  et  pharmacien 
en  chef  de  l'Hôpital  Saint-Louis  de  Paris.  1840,  3"  édition  consi- 
dérablement augmentée  ;  avec  les  anciens  et  les  nouveaux  poids 
décimaux,  i  vol.  in-i8  imprimé  sur  papier  véliu.  3  fr.  5o  c. 

FOY.  Manuel  de  pharmacie  théorique  et  pratique,  contenant  la  ré- 
colte, la  dessiccation,  l'extraction,  la  conservation  et  la  préparation 
de  toutes  les  substances  médicamenteuses,  suivi  d'un  abrégé  de  l'art 
de  formuler  et  d'un  tableau  synoptique  de  la  synonimie  chimique  et 
pharmaceutique.  i838",  i  vol.  in- 18  de5oopages,avecfig.  3  fr.Soc. 

FOY.  Cours  de  pharmacologie,  ou  traité  élémentaire  de  matière 
médicale  et  de  la  thérapeutiqueou du  traitement  de  chaque  ma- 
ladie en  particulier;  2^  édition,  entièrement  refondue.  i84'2. 
•2  vol.  in-8.  »4  f>-. 

FRANC.  Nouvelle  méthode  d'extraire  la  pierre  par  dessus  les  pu- 
bis,  et  examen  des  questions  les  plus  importantes  concernant  les 
tailles  sus  et  sous-pubienne.    i835,  in-8°,  fig.  3  fr. 

GALLOT.  Recherches  sur  la  teigne,  suivies  des  moyens  curatifs 
nouvellement  employés  pour  la  gûérison  de  cette  maladie.  Paris, 
i8o3,  in-8,  br.  '  îî  f i  • 

GAMA.  Traité  des  plaies  de  tête  et  de  l'encéphalite,  principale- 
ment de  celle  qui  l-eur  est  consécutive;  ouvrage  dans  lequel  sont 
discutées  plusieurs  questions  relatives  aux  fonctions  du  système  ner- 
veux en  général;  2«  édition  très  augmentée,  i835,  i  vol.  in-S".  8  fr. 

GAMA.  Esquisse  historique  du  service  de  sauté  militaire  en  géné- 
ral, et  spécialement  du  service  chirurgical  depuis  l'établissement 
des  hôpitaux  militaires  en  France.  i84'>  i  vol.  in-8.  8  fr. 

GAUSSÀIL.  De  la  fièvre  typhoïde,  de  sa  nature  et  de  son  traite- 
tement.  Paris,  1839,  in-8,"br  3  fr.  5o  c. 
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GA.UTHIER.  Histoire  du  somnambulisme,  examen  de  son  existence 
chez  les  peuples  anciens  et  modernes,  sa  théorie,  son  utilité,  ses 
danp,ers  et  la  nécessité  d'en  régler  l'exercice  public,  1842,  i  vol. 
in-8.  (  Sous  presse.  ) 

GAUTHIER.  Introduction  au  maf^iiélisme  animal.  Examen  de  son 
existence  depuis  les  anciens  jusqu'à  l'époque  aftuelle,  sa  théorie, 
sa  pratique,  ses  avantages,  ses  dangers,  et  la  nécessité  de  son 
concours  avec  la  médecine.   1840,  i  vol.  iii-8.  6  fr. 

GAY-LUSSAC.  Recherches  sur  les  maladies  vénériennes  primitives, 
considérées  sur  l'homme  doué  d'une  saine  constitutiou.  i8o3, 
in-8  br.  i  fi'.  5o  c. 

TRAITÉ  PHILOSOPHIQUE 
DE  MSDBCINX;  PRATIQUE , 

Par    A.  N.  GENDRIIV,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié  j 

3  forts  volumes  iu-8.  anfr. 

GENDRIN.  De  l'influence  des  agcs  sur  les  maladies.  (Thèse  de  con- 
cours pour  la  chaire  de  pathologie  interne.)  1840,  in-8.     2  fr. 

GENDRIN.  Histoire  anatomique  des  Inflammations.  Paris,  1826,  1 
vol.  in-8,  br.  16  fr. 

GENDRIN.  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  grosses  artères, 
recueillies  et  publiées  sous  ses  yeux  par  MM.  Colson  et  Dubreuil- 
Hélion.  1842,  2  vol.  in-8  12  fr. 

GENDRON.  Mémoire  sur  les  fistules  de  la  glande  parotide  et  de  son 
conduit  excréteur.  Paris,  i8'io.  in-8,  br.  1  fr.  aS  c. 


TRAITÉ    PRATIQUE 
DES  MALADIES  SPÉCIALES  DE  LA  PEAU, 

Enrichi  d'observations  et  de  notes  nombreuses,  puisées  dans  les 
meilleurs  auteurs  et  dans  les  cliniques  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
Par  C.  M.  GIBERT^  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  ,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1840,  2*  édition,  1  vol. 
de  5oo  pages.  6  fr. 

MANUEL  PRATIQUE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES, 

Par  C  M.  GIBERT,  professeur  agrégé  delà  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Paris,  1837.  i  vol. 
gr.  in-i8  de  710  pages.  6  fr. 

GIBERT.  Recherches  pratiques  sur  les  ulcérations  du  col  de  la  ma- 
trice ,  et  sur  les  abus  du  spéculum  uteri  dans  le  traitement  de  cette 
maladie.  1837,  in  8,  fig.    col.br.  ifr.5oc. 

GINTRAC.  Observations  et  recherches  sur  la  cyanose  ou  ma- 
ladie bieue.  Paris,  1824,  1  vol.  iu-8.  4  fr. 

GIiNTRAC.  Observations  sur  les  principales  eaux  sulfureuses  des 
Pvrénées,  faites  dans  le  mois  d'août  184 '•  i84i,  in-8,  br.  i  fr.  5oc. 

GINTRAC.  Mémoire  sur  le  diagnostic  des  affections  aiguës  et  chro- 
niques des  organes  thoraciques.  Louvain,  1826,  i  vol.in-8.3fr. 5oc. 
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GINTBAC.  Mémoires  et  observations  de  médecine  clinique  et  d'a- 
natomie  pathologique.  Bordeaux,  i83o,  i  vol.  in-B,  ifig.  l^  fr. 

GIRARDIN  et  LECOQ.  Eléments  de  mii|éralogie  appliquée  aux 
sciences  chimiques ,  ouv  rage  basé  sur  la  méthode  de  M.  BERzÉf>jus, 
contenant  l'histoire  naturelle  et  métallurgique  des  substances 
minérales^  leurs  applications  à  ia  pharmacie,  à  la  médecine  et  à 
réconôniie  domestique,  suivi  d'un  précis  élémentaire  de  géog- 

■.    nosie.  1887  ,  'i.  vol.  in-8  ,  fig.,  br.  -j  fV. 

GIRiUDÈAU  DE  SAINT-GERVAIS.  Traité  des  maladies  syphi- 
litiques ,  ou  étude  comparée  des  principales  méthodes  qui  ont  été 
mises  eu  usage  pour  guérir  les  affections  vénériennes;  suivi  de  ré- 
flexions pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  sur  l'insuffisance 
des  antiphlogistiques;  terminé  par  des  considérations  hygiéniques 
et  morales  sur  la  prostitution  ,  2«  édition,  aiigmentëe.  1840.  r  fort 
vol.  in-8,  avec  5  planciies,  fig.  coloriées  6  fr. 

GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS.  Guide  pratique  pour  l'étude 
et  le  traitement  des  maladies  de  la  pea-u.  1842,  1  vol.  in-8  de  672 
pag.  avec  5  pi.  coloriées  représentant  3o  sujets.  6  fr. 

GONDRET.  Mémoire  concernant  les  effets  de  la  pression  atmosphé- 
rique sur  le  corps  humain  ,  et  l'application  de  la  ventouse  dans 
différents  ordres  de  maladies,  Paris,  i8ig.  in-8,  br.  3  fr. 

GROSOURDY.  Traité  de  chimie  considérée  dans  ées  applications  à 
la  médecine,  tantthéoriques  que  pratiques  {ouvrage  spécialement 
destiné  aux  Elèves  en  médecine  et  en  pharmacie).  1839  ,  2  vol. 
in-8,  fig.  i4  fi'. 

GUERBOIS.  Des  complications  des  plaies  après  les  opérations,  con- 
tenant le  tétanos  ,  la  commotion  ,  la  douleur,  la  phlébite,  l'érysi- 
pèle  et  le  phlegmon,  les  hémorrhagies,  la  carie  et  la  nécrose ,  la 
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riture d'hôpital.  iS36,  in-S",  br.  d  fr.  5oç. 
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GUYOT  (Jules).  Eléments  de  physique  générale.  Paris,  i  832.  ln-8, 
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HEBRAY  (A.).  Dç  l'influence  de  rahmentation  insuffisante  sur 
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JACQUEiVilER.  Recherches  d'anatomie  ,  de  phvsiologie  et  patho- 
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l'abdomen.  Paris  ,  i836,  10-4",  br.  2  fr.  5o  c. 

JOBEPtT  (de  Lamballe).  Études   sur  le  système  nerveux.   i838, 

2  vol.  in-8.  12  fr. 
JOSAT  De  la  tympanite,  de  ses  complications  et  de  son  traitement. 

1840,  in-4,  br.  2  fi-.  5o  c. 

KRAMER.  Traité  des  maladies  de  l'oreille,  trad.  de  l'allemand, 
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MUSSET  (Hyacinthe).  Traité  des  maladies  nerveuses  ou  névroses, 
et  en  particulier  de  la  paralysie  et  de  ses  variétés,  de  l'hémiplé- 
gie, de  la  paraplégie,  de  la  chorée  ou  danse  de  saint  Guy,  de 
l'épilepsie,  de  l'hystérie,  des  névralgies  internes  et  externes,  de 
la  gastralgie,  etc.  i84o,  i  vol.  in-8.  6  fi*. 


OLLIVIER  (C.  d'Angers).  Essai  sur  le  tiaitement  rationnel  de  |la 
descente  de  l'utérus,  et  les  affections  les  plus  communes  de  cet 
organe  (lu  le  9  septembre  i838  à  la  société  de  Médecine  d'An- 
gers). i842,  in-8,  br.  2  fr. 

OTTERBURG.  Paris  médical ,  ou  Guide  pour  servir  à  l'histoire  et 
à  l'étude  de  la  médecine ,  à  l'usage  des  médecins  allemands  (  en 
allemand).  1841,  !  vol.  in-12.  4  fr-  ^o  c. 

OTTERBURG.  Lettres  .sur  les  ulcérations  de  la  matrice  (métro- 
clkoses),  et  leur  traitement  iSSg,  in-8.  2  fr. 

PALLUCCI.  Nouvelles  remarques  sur  la  lithotomie  ,  suivies  de  j)lu- 
sicurs  observations  sur  la  séparation  du  pénis  et  sur  l'amputation 
des  mamelles.  Paris,  1760,   in-12,  fig.,br.  3  fr. 

PARCHAPPE.  Recherches  statistiques  sur  les  causes  de  l'aliénation 
mentale,  Paris  ,  i83g,  in-8  ,  br.  2  fr. 

PASTA  (de  Bergame).  Traité  des  pertes  de  sang  chez  les  femmes 
enceintes,  et  des  accidens  relatifs  aux  flnxde  l'utérus  c[ui  succèdent 
à  l'accouchement j  traduit  de  l'italien  avec  des  notes;  par  J.  L. 
Alibert.  Paris^  an  S,  2  vol.  in-8,  br.  9  "'• 

PAU LY.  Maladies  de  l'utérus  d'après  les  leçons  cliniques  de  M.  Lis- 
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TRAITÉ    ÉLÉMENTAIRE 

BES    RÉACTIFS  CHIMIQUES, 

Leurs  préparations  ,  leurs  emplois  spéciaux  ,  et  leur  application  à 
S'analyse,  par  M.  A.  Payen  ,  chimiste  manufacturier,  et  par 
M.  A.  CiiEVALUER,  professeur- adjoint  à  l'Ecole  de  pharniacie 
de  Paris,  membre  de  l'Académie  Royale  de  Médecine,  troisième 
édition,  augmentée  d'un  supplément  contenant  les  nouvelles  re- 
cherches faites;  i°sur  l'Arsenic,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh  , 
des  modifications  de  cet  appareil,  avec  les  rapports  des  Acadé- 
mies Royales  des  Sciences  et  de  Médecine;  2o  sur  l'Antimoine  ; 
3°  sur  le  Plomb;  4°  sur  le  Cuivre;  5"  sur  le  Sang;  6»  sur  le  Sperme. 
3  vol.  in-8°  de  1,260  pag.  et  5  pi.  représentant  60  sujets  et  19  fi- 
gures intercalées  dans  le  texte.  i84i.  9  f''- 
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in-8.  de  224  pages  avec  figures.  i84r.  2  fr.  5o  c. 
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GENERALE    ET    MEDICALE, 

Par  P.  PELLETAN,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  ;  3^  édition,  revue  ,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
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PELLETAN  père.  Observation  sur  un  ostéosarcome  de  l'humé- 
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PCLLETAN  (Jules).  Des  principales  formes  de  la  pneumonie, 
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PEPiCY.  Manuel  du  chirurgien  d'armée,  ou  instructions  de  chirurgie 
militaire  ,  sur  le  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu  ,  avec  la  mé- 
thode d'extraire  de  ces  plaies  les  corps  étrangers.  i83o,  in-12, 
fig.,  br.  2  fr.  5o  c. 
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PERCY.  Pyrotechnie  chirurgicale,  ou  l'art  d'appliquer  le  feu  en 
chirurgie.  Paris,  i8ii  ,  in-i2,  fig.,  br.  3  fr. 

PERREVE.  Des  rétentions  d'urine  et  des  rétrécissements  organi- 
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PETIT  (de  l'île  de  Ré).  La  syphilis  connaît-elie  pour  cause  un 
principe  spécifique,  ou  n'est-elie  que  le  résultat  de  l'irritation? 
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tements depuis  Hippocrate  jusqu'à  ce  jour.  i843,  i  vol.  in-8.  6  fr. 
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cations de  la  myotomie  oculaire  à  la  Guérison  du  nystagme,  de  la 
myopie,  de  l'amaufose  par  rétraction  musculaire,  de  l'oplithal- 
moliopie,  de  l'obscurcissement  de  la  cornée  nécessitant  l'opération 
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decine et  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  agrégé  de 
l'université,  professeur  de  physique  et  de  chimie  au  collège  l'oyal 
de  Rouen,  etc.  i836,  i84i,  2  vol.  in-8  de  1210  pages,  avec  un 
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decine. 1839,  in-8,  br.  5  fr. 

PIORRY.  De  l'irritation  encéphalique  des  enfants, ou  Considérations 
sur  les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  maladie  dési- 
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fièi're  cérébrale,  d' hydrocéphale  aiguë,  d'arachnoïde,  etc.  Paris, 
'1823,  in-8,  br.  1  fr.  5o  c. 
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ques? i835,  I  vol.  in-8.  6  fr. 
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decine de  Marseille).  Paris,  1827,  2  vol.  in-8.  i2fr. 

POUPIN.  Caractères  phrénologiques  et  physiognomoniques  des 
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slrumeuses  et  des  surdités  catarrhales ,  suivi  d'un  rapport  ap- 
prouvé par  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  1840,  in  12.  i  fr.  5o  c. 

PRAVAZ  Deuxième  mémoire  sur  l'emploi  du  bain  d'air  comprime 
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chimiques,  l'interrogation  des  malades,  la  description  des  maladies 
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l'appareil  circulatoire,  respiratoire,  digestif,  urinaire,  etc.  1837, 
I  fort  vol.  grand  in- 18  de  970  pages.  7  fr. 
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et  physiologique.  i842.  i  vol.  in-8  de  5oo  pages.  6  f i . 
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REQUIN.  Notice  médicale  sur  Naples.  Br.  in-8,  i833.     i  fr.  25  c. 

REQUIN.  De  l'hygiène  de  l'étudiant  en  médecine  et  du  médecin. 
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RIBAIL  jeune.  Essai  surl'épilepsie,  et  en  particulier  sur  son  ti-aite- 
ment  radical.  Paris,  i83o,in-8,  br.  1  fr.  5o  c 


TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

DU    MAGNÉTISME    ANIMAL, 

ou    MÉTHODE    FACILE    PODR    APPRENDRE    A    MAGNETISER. 

Par   J.-J.-A.  RICARD,    directeur  du  journal  du   Magnétisme 
animal.  x84i ,  1  vol.  iu-8.  6  fr. 


RICHARD  (  de  Nancy  ).  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants, 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  l'organogénie  et  les  dévelop- 
pements du  jeune  âge.  i83g,  i  fort  vol.  in-8.  8  fr. 

RIGOT,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l'Ecole  royale  vétérinaire 
d'Alfort.  Anatomie  des  re'gions  du  cheval,  considérée  spéciale- 
ment dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  et  la  médecine  opéra- 
toire. 1828,  I  vol.  in-folio,  avec  6  belles  planches,  cartonné.  6  fr. 

RILLIET.  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.  1840,  in-4 , 
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RILLIET  et  BARTHEZ.  De  la  pneumonie  chez  les  enfants.  i838 , 
in-8,br.  3  fr.  5o  c. 

ROBERT  (Alph.  ).  Des  affections  cancéreuses  et  des  opéi'ations 
qu'elles  réclament  (concours  de  médecine  opératoire).  i84i, 
in-8.  2  fr.  Soc. 

ROBERT  (Alph.).  Mémoire  sur  l'inflammation'des  follicules  muqueux 
'  de  la  vulve  (lu  à  l'Académie  royale  de  médecine  le  2  septem- 
bre l84o  ).  184 1,  in-8,  br.  -  I  fr.  25  c. 
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ROCHE  (L.-C,  ).  Réfutation  des  objections  faites  à  la  nouvelle 
doctrine  des  fièvres,  ou  de  la  non-existence  des  fièvres  eâsentielles. 
Mémoire  en  réponse  à  celui  de  M.  Chomel ,  ayant  pour  titre  de 
l'Existence  des  fièvres ,  etc.,  et  au  rapport  de  M.  Fouquier  sur  ce 
Mémoire.  Paris,  1821,  in-8,  br.  2  fr.  5o  c. 

ROUX(Gasp.).  Histoire  médicale  de  l'armée  en  Morée  pendant  la 
campagne  de  1828.  Paris,  1829,  in-8,  br.  4  fr. 

RUFZ,  Quelques  recherches  sur  les  symptômes  et  sur  les  lésions  ana- 
tomiques  de  l'affection  décrite  sous  les  noms  à' hydrocéphale  aiguë , 
fièvre  cérébrale  ^méningite,  méningo-céphalite .  1 835,in-4,  b.  1  fr.  5o  c. 


Nouveaux  éléments  d'Histoire  naturelle  9 

Comprenant  la  zoologie,  la  botanique,  la  minéralogie  et  la  géolo- 
gie, 1  fort  vol.  grand  in-i8,  de  lo-jo  pages,  avec  4^  planches 
gravées  sur  acier ,  et  représentant45o  fig.;  par  ik»  Salacroux  j 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  professeur  d'histoire 
naturelle  au  collège  royal  de  Saint-Louis,  membl  e  de  la  société  des 
sciences  naturelles  de  France.  {Ouvrage  adopté  par  le  Conseil 
royal  de  V instruction  publique  pour  V enseignement  de  Uhistoire 
naturelle  dans  les  collèges  et  écoles  normales  primaires.)  iSSg  , 
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représentant  45o  fig-  Pans,  iSSg.  17  fr. 

Le  même  ouvrage,  fig.  color.  40  fr. 
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plus,  comme  on  a  été  moins  gêné  par  le  défaut  d'espace,  on  a  conservé  tous  les  pas- 
sages qu'on  a  été  obligé  de  supprimer  dans  l'in-iS.  En6n  ,  on  a  ajouté  plusieurs 
détails  qu'on  avait  été  forcé  d'omettre  complètement  dans  le  format  in-18,  à  cause 
d>>.  l'âge  des  élèves  auxquels  ce  dernier  est  destiné. 

SANCHEZ.  Dissertation  sur  l'origine  de  la  maladie  vénérienne , 
pour  prouver  que  le  mal  n'est  pas  venu  d'Amérique,  mais  qu'il  a 
commencé  en  Europe  par  une  épidémie.  1752  ,  in-12.    i  fr.  80  c. 

SANCHEZ.  Observations  sur  les  maladies  vénériennes  ,  publiées  par 
Andry.  Paris,  1785,  i  vol.  in-12,  br.  2  fr. 

SAUCEROTTE  (Constant).  Nouveaux  conseils  aux  femmes  sur  l'âge 
prétendu  critique ,  ou  Conduite  à  tenir  lors  de  la  cessation  des 
règles  ;  "5"  édition,  augmentée  de  nouvelles  considérations  sur  la 
première  apparition  des  règles,  les  dérangements  de  la  menstrua- 
tion et  sur  les  /lueurs  blanches.  Paris,  1829,  in-8,  br.  1  fr, 

SAUCEROTTE  (C).  Nouveau  traité  des  hémorroïdes,  ou  exposé 
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causeset  du  traitement  de  cette  maladie.  i83o,  in-8,  br.         2  fr. 

SCARPA.  Traité  des  maladies  des  yeux,  traduit  de  l'italien,  sur  la 
5"=  édition,  par  MM.  les  docteux'S  Bousquet  et  Bellanger.  Paris, 
182 1,  2  vol.  in-8,  avec  fig.  -j  fr. 
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